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INTRODUCAO

Os avangos terapéuticos na oncologia, espe-
cialmente com o uso de quimioterapia conven-
cional, terapias alvo-moleculares e imunotera-
pia, resultaram em aumento expressivo da so-
brevida global de pacientes com cancer. Parale-
lamente, observou-se o crescimento da incidén-
cia de eventos adversos cardiovasculares relaci-
onados ao tratamento oncoldgico, fendomeno
amplamente reconhecido como cardiotoxici-
dade associada a terapia antineoplésica (LYON
et al., 2020; CURIGLIANO et al., 2020).

A cardiotoxicidade pode manifestar-se de
forma aguda, subaguda ou tardia, acometendo
pacientes meses ou anos apos o término do tra-
tamento, e inclui um espectro amplo de altera-
¢oes, como disfun¢do ventricular esquerda, in-
suficiéncia cardiaca, arritmias, miocardite, pe-
ricardite, isquemia miocardica e hipertensao ar-
terial (LOPEZ-SENDON et al., 2023). Esse ce-
nario motivou o surgimento da cardio-oncolo-
gia, subespecialidade voltada a prevencao, di-
agnostico precoce € manejo das complicacdes
cardiovasculares associadas ao cancer e as suas
terapias.

Diante da crescente utilizagao de antracicli-
nas, agentes anti-HER2, inibidores de tirosina-
quinase € imunoterapicos, torna-se essencial
compreender os mecanismos fisiopatoldgicos,
fatores de risco, manifestacoes clinicas e estra-
tégias de monitoramento e prevencao da cardi-
otoxicidade, a fim de reduzir morbimortalidade
cardiovascular sem comprometer a eficacia on-
cologica (SHIL et al., 2025; SANTOS et al.,
2025).

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica narra-
tiva, realizada por meio de buscas sistematiza-

das nas bases de dados PubMed, SciELO e LI-
LACS, no periodo de 2020 a 2025. Foram utili-
zados os descritores controlados € ndo contro-
lados: cardiotoxicidade, quimioterapia, imuno-
terapia, toxicidade cardiovascular, cardio-on-
cologia e neoplasias, combinados por operado-
res booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisoes
sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas
que abordassem efeitos cardiovasculares asso-
ciados as terapias oncolédgicas em adultos. Ex-
cluiram-se estudos com populagdo exclusiva-
mente pediatrica, relatos de caso isolados e ar-
tigos fora do recorte temporal estabelecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cardiotoxicidade relacionada a terapia an-
tineoplasica pode ser classificada em dois prin-
cipais tipos. A cardiotoxicidade do Tipo I ca-
racteriza-se por dano estrutural permanente aos
cardiomidcitos, frequentemente associado ao
uso de antraciclinas, enquanto a cardiotoxici-
dade do tipo II apresenta carater predominante-
mente reversivel e ¢ observada em terapias
como aquelas baseadas em agentes anti-HER2,
como o trastuzumabe (FABRIS et al., 2025;
CURIGLIANO et al., 2020).

As antraciclinas, incluindo doxorrubicina e
epirrubicina, permanecem entre os quimiotera-
picos mais associados ao desenvolvimento de
cardiotoxicidade. O mecanismo fisiopatologico
envolve principalmente a geracdo de espécies
reativas de oxigénio, a inibicdo da enzima to-
poisomerase IIp e a inducdo de apoptose dos
cardiomidcitos, levando ao remodelamento
ventricular progressivo e ao desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca (SHIL et al., 2025).
Esse processo pode ocorrer de forma silenciosa
durante o tratamento e manifestar-se clinica-
mente apenas em fases mais avangadas.

60




Outros agentes quimioterapicos também es-
tao relacionados a complicagdes cardiovascula-
res. Farmacos como ciclofosfamida, cisplatina
e fluorouracil podem desencadear eventos co-
mo isquemia miocardica, espasmo coronariano,
arritmias e hipertensdo arterial sistémica. O
risco dessas complicacdes tende a ser maior em
pacientes com idade avancada, historico prévio
de doenga cardiovascular, exposi¢cdo prévia a
radioterapia toracica ou altas doses cumulativas
de quimioterapicos (SANTOS et al., 2025).

Os agentes anti-HER2, especialmente o
trastuzumabe, revolucionaram o tratamento do
cancer de mama HER?2 positivo. Entretanto, seu
uso pode estar associado a disfun¢do ventricu-
lar esquerda, geralmente reversivel apos sus-
pensdo ou ajuste do tratamento. Diferentemente
das antraciclinas, esse tipo de cardiotoxicidade
ndo costuma estar associado a destrui¢ao estru-
tural permanente dos cardiomidcitos, mas sim a
interferéncia em vias de sinalizacao celular im-
portantes para a funcdo cardiaca (CURIGLI-
ANO et al., 2020).

Os inibidores de tirosina-quinase, como su-
nitinibe e sorafenibe, também apresentam im-
pacto cardiovascular relevante. Esses farmacos
estdo associados ao desenvolvimento de hiper-
tensao arterial, disfun¢ao endotelial e, em al-
guns casos, insuficiéncia cardiaca. Tais efeitos
sdo atribuidos a interferéncia em vias molecu-
lares essenciais para a homeostase vascular e
para o funcionamento adequado das células car-
diacas (LOPEZ-SENDON et al., 2023).

Nos tltimos anos, a introducao dos inibido-
res de checkpoint imunoldgicos representou um
avango significativo no tratamento de diversos
tipos de cancer. No entanto, esses medicamen-
tos também trouxeram um novo perfil de toxi-
cidade cardiovascular, predominantemente de
natureza imunomediada. A miocardite associ-
ada a imunoterapia, embora relativamente rara,
apresenta elevada taxa de mortalidade e pode

surgir precocemente apos o inicio do trata-
mento (ZHOU et al., 2025; ZHENG et al.,
2024).

O mecanismo dessa complicagdo envolve
ativagdo exacerbada do sistema imunoldgico,
com infiltragdo linfocitaria no miocérdio, com-
partilhamento de antigenos entre células tumo-
rais e cardiacas e liberacdo de citocinas pro-in-
flamatdrias que contribuem para o dano miocar-
dico. Além da miocardite, outras manifestagoes
cardiovasculares descritas incluem distarbios
de condugdo cardiaca, arritmias, pericardite e
vasculite coronariana (OGINNIYT, 2025).

Diante desse cenario, a detecgdo precoce da
cardiotoxicidade tornou-se um elemento essen-
cial no cuidado de pacientes oncoldgicos. A
avaliagdo clinica deve ser associada ao monito-
ramento por biomarcadores cardiacos, como
troponinas e peptideo natriurético tipo B
(BNP), além de métodos de imagem cardiovas-
cular. Entre estes, destacam-se a ecocardiogra-
fia com andlise do strain longitudinal global e a
ressonancia magnética cardiaca, que permitem
identificar altera¢des subclinicas da fun¢ao car-
diaca antes do aparecimento de sintomas
(LYON et al., 2020).

Além do diagndstico precoce, estratégias
preventivas tém sido amplamente discutidas na
literatura. Entre as principais medidas estdo a
estratificacdo de risco cardiovascular antes do
inicio do tratamento oncologico, o uso racional
de doses cumulativas de quimioterapicos poten-
cialmente cardiotéxicos e a adogao de formula-
coes lipossomais de antraciclinas, que apresen-
tam menor impacto cardiaco (LOPEZ-SEN-
DON et al., 2023).

Em pacientes com maior risco cardiovascu-
lar, o uso profilatico de farmacos cardioproteto-
res, como betabloqueadores, inibidores da en-
zima conversora da angiotensina e bloqueado-
res do receptor de angiotensina, tem demons-
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trado potencial para reduzir a incidéncia de dis-
funcdo ventricular associada ao tratamento on-
coldgico (SHIL et al., 2025).

Dessa forma, a cardiotoxicidade associada
as terapias antineopldsicas configura um desa-
fio clinico crescente na pratica oncologica con-
temporanea. As evidéncias indicam que o reco-
nhecimento precoce, aliado ao monitoramento
cardiovascular sistematico e a atuagdo inte-
grada entre oncologistas e cardiologistas, ¢ fun-
damental para reduzir a morbimortalidade car-
diovascular e permitir a continuidade segura
das terapias contra o cancer. Nesse contexto, a
cardio-oncologia consolida-se como area estra-
tégica para a melhoria da qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes oncoldgicos (LOPEZ-
SENDON et al., 2023; LYON et al., 2020).

CONCLUSAO

Este estudo evidencia que a cardiotoxici-
dade associada as terapias antineoplasicas re-
presenta um desafio crescente na pratica clinica
contemporanea, especialmente diante da ampli-
acdo do uso de quimioterapicos, terapias alvo-
moleculares e imunoterapicos no tratamento do

cancer. A revisao da literatura demonstrou que
diferentes classes de agentes podem desenca-
dear complicagdes cardiovasculares por meca-
nismos variados, incluindo estresse oxidativo,
dano estrutural aos cardiomiocitos e processos
imunomediados. Entre as manifestacdes mais
relevantes destacam-se disfun¢do ventricular
esquerda, insuficiéncia cardiaca, arritmias e mi-
ocardite associada a imunoterapia.

Observou-se ainda que a identificagdo pre-
coce por meio de biomarcadores cardiacos e
métodos de imagem, associada a estratificagdo
de risco cardiovascular e a0 acompanhamento
multidisciplinar em cardio-oncologia, pode
contribuir significativamente para a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular. Dessa forma,
0 monitoramento sistematico de pacientes on-
cologicos torna-se fundamental para permitir a
continuidade segura das terapias contra o can-
cer. Ademais, destaca-se a necessidade de no-
vos estudos clinicos e prospectivos que investi-
guem estratégias de prevencao, protocolos de
monitoramento e intervengdes cardioprotetoras
mais eficazes, visando aprimorar a seguranca
do tratamento oncoldgico e a qualidade de vida
dos pacientes.
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