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INTRODUÇÃO 

Os avanços terapêuticos 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 câncer. Parale-

lamente, observou-se o crescimento da incidên-

cia de eventos adversos cardiovasculares relaci-

onados ao tratamento oncológico, fenômeno 

amplamente reconhecido como cardiotoxici-

dade associada à terapia antineoplásica (LYON 

et al., 2020; CURIGLIANO et al., 2020). 

A cardiotoxicidade pode manifestar-se de 

forma aguda, subaguda ou tardia, acometendo 

pacientes meses ou anos após o término do tra-

tamento, e inclui um espectro amplo de altera-

ções, como disfunção ventricular esquerda, in-

suficiência cardíaca, arritmias, miocardite, pe-

ricardite, isquemia miocárdica e hipertensão ar-

terial (LÓPEZ-SENDÓN et al., 2023). Esse ce-

nário motivou o surgimento da cardio-oncolo-

gia, subespecialidade voltada à prevenção, di-

agnóstico precoce e manejo das complicações 

cardiovasculares associadas ao câncer e às suas 

terapias. 

Diante da crescente utilização de antracicli-

nas, agentes anti-HER2, inibidores de tirosina-

quinase e imunoterápicos, torna-se essencial 

compreender os mecanismos fisiopatológicos, 

fatores de risco, manifestações clínicas e estra-

tégias de monitoramento e prevenção da cardi-

otoxicidade, a fim de reduzir morbimortalidade 

cardiovascular sem comprometer a eficácia on-

cológica (SHIL et al., 2025; SANTOS et al., 

2025). 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica narra-

tiva, realizada por meio de buscas sistematiza-

das nas bases de dados PubMed, SciELO e LI-

LACS, no período de 2020 a 2025. Foram utili-

zados os descritores controlados e não contro-

lados: cardiotoxicidade, quimioterapia, imuno-

terapia, toxicidade cardiovascular, cardio-on-

cologia e neoplasias, combinados por operado-

res booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos originais, revisões 

sistemáticas, meta-análises e diretrizes clínicas 

que abordassem efeitos cardiovasculares asso-

ciados às terapias oncológicas em adultos. Ex-

cluíram-se estudos com população exclusiva-

mente pediátrica, relatos de caso isolados e ar-

tigos fora do recorte temporal estabelecido. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A cardiotoxicidade relacionada à terapia an-

tineoplásica pode ser classificada em dois prin-

cipais tipos. A cardiotoxicidade do Tipo I ca-

racteriza-se por dano estrutural permanente aos 

cardiomiócitos, frequentemente associado ao 

uso de antraciclinas, enquanto a cardiotoxici-

dade do tipo II apresenta caráter predominante-

mente reversível e é 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 quimioterá-

picos mais associados ao desenvolvimento de 

cardiotoxicidade. O mecanismo fisiopatológico 

envolve principalmente a geração de espécies 

reativas de oxigênio, a inibição da enzima to-

poisomerase IIβ e a indução de apoptose dos 

cardiomiócitos, levando ao remodelamento 

ventricular progressivo e ao desenvolvimento 

de insuficiência cardíaca (SHIL et al., 2025). 

Esse processo pode ocorrer de forma silenciosa 

durante o tratamento e manifestar-se clinica-

mente apenas em fases mais avançadas. 



 

61 

Outros agentes quimioterápicos também es-

tão relacionados a complicações cardiovascula-

res. Fármacos como ciclofosfamida, cisplatina 

e fluorouracil podem desencadear eventos co-

mo isquemia miocárdica, espasmo coronariano, 

arritmias e hipertensão arterial sistêmica. O 

risco dessas complicações tende a ser maior em 

pacientes com idade avançada, histórico prévio 

de doença cardiovascular, exposição prévia à 

radioterapia torácica ou altas doses cumulativas 

de quimioterápicos (SANTOS et al., 2025). 

Os agentes anti-HER2, especialmente o 

trastuzumabe, revolucionaram o tratamento do 

câncer de mama HER2 positivo. Entretanto, seu 

uso pode estar associado à disfunção ventricu-

lar esquerda, geralmente reversível após sus-

pensão ou ajuste do tratamento. Diferentemente 

das antraciclinas, esse tipo de cardiotoxicidade 

não costuma estar associado à destruição estru-

tural permanente dos cardiomiócitos, mas sim à 

interferência em vias de sinalização celular im-

portantes para a função cardíaca (CURIGLI-

ANO et al., 2020). 

Os inibidores de tirosina-quinase, como su-

nitinibe e sorafenibe, também apresentam im-

pacto cardiovascular relevante. Esses fármacos 

estão associados ao desenvolvimento de hiper-

tensão arterial, disfunção endotelial e, em al-

guns casos, insuficiência cardíaca. Tais efeitos 

são atribuídos à interferência em vias molecu-

lares essenciais para a homeostase vascular e 

para o funcionamento adequado das células car-

díacas (LÓPEZ-SENDÓN et al., 2023). 

Nos últimos anos, a introdução dos inibido-

res de checkpoint imunológicos representou um 

avanço significativo no tratamento de diversos 

tipos de câncer. No entanto, esses medicamen-

tos também trouxeram um novo perfil de toxi-

cidade cardiovascular, predominantemente de 

natureza imunomediada. A miocardite associ-

ada à imunoterapia, embora relativamente rara, 

apresenta elevada taxa de mortalidade e pode 

surgir precocemente após o início do trata-

mento (ZHOU et al., 2025; ZHENG et al., 

2024). 

O mecanismo dessa complicação envolve 

ativação exacerbada do sistema imunológico, 

com infiltração linfocitária no miocárdio, com-

partilhamento de antígenos entre células tumo-

rais e cardíacas e liberação de citocinas pró-in-

flamatórias que contribuem para o dano miocár-

dico. Além da miocardite, outras manifestações 

cardiovasculares descritas incluem distúrbios 

de condução cardíaca, arritmias, pericardite e 

vasculite coronariana (OGINNIYI, 2025). 

Diante desse cenário, a detecção precoce da 

cardiotoxicidade tornou-se um elemento essen-

cial no cuidado de pacientes oncológicos. A 

avaliação clínica deve ser associada ao monito-

ramento por biomarcadores cardíacos, como 

troponinas e peptídeo natriurético tipo B 

(BNP), além de métodos de imagem cardiovas-

cular. Entre estes, destacam-se a ecocardiogra-

fia com análise do strain longitudinal global e a 

ressonância magnética cardíaca, que permitem 

identificar alterações subclínicas da função car-

díaca antes do aparecimento de sintomas 

(LYON et al., 2020). 

Além do diagnóstico precoce, estratégias 

preventivas têm sido amplamente discutidas na 

literatura. Entre as principais medidas estão a 

estratificação de risco cardiovascular antes do 

início do tratamento oncológico, o uso racional 

de doses cumulativas de quimioterápicos poten-

cialmente cardiotóxicos e a adoção de formula-

ções lipossomais de antraciclinas, que apresen-

tam menor impacto cardíaco (LÓPEZ-SEN-

DÓN et al., 2023). 

Em pacientes com maior risco cardiovascu-

lar, o uso profilático de fármacos 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 incidência de dis-

função ventricular associada ao tratamento on-

cológico (SHIL et al., 2025). 

Dessa forma, a cardiotoxicidade associada 

às terapias antineoplásicas configura um desa-

fio clínico crescente na prática oncológica con-

temporânea. As evidências indicam que o reco-

nhecimento precoce, aliado ao monitoramento 

cardiovascular sistemático e à atuação inte-

grada entre oncologistas e cardiologistas, é fun-

damental para reduzir a morbimortalidade car-

diovascular e permitir a continuidade segura 

das terapias contra o câncer. Nesse contexto, a 

cardio-oncologia consolida-se como área estra-

tégica para a melhoria da qualidade do cuidado 

oferecido aos pacientes oncológicos (LÓPEZ-

SENDÓN et al., 2023; LYON et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo evidencia que a cardiotoxici-

dade associada às terapias antineoplásicas re-

presenta um desafio crescente na prática clínica 

contemporânea, especialmente diante da ampli-

ação do uso de quimioterápicos, terapias alvo-

moleculares e imunoterápicos no tratamento do 

câncer. A revisão da literatura demonstrou que 

diferentes classes de agentes podem desenca-

dear complicações cardiovasculares por meca-

nismos variados, incluindo estresse oxidativo, 

dano estrutural aos cardiomiócitos e processos 

imunomediados. Entre as manifestações mais 

relevantes destacam-se disfunção ventricular 

esquerda, insuficiência cardíaca, arritmias e mi-

ocardite associada à imunoterapia.  

Observou-se ainda que a identificação pre-

coce por meio de biomarcadores cardíacos e 

métodos de imagem, associada à estratificação 

de risco cardiovascular e ao acompanhamento 

multidisciplinar em cardio-oncologia, pode 

contribuir significativamente para a redução da 

morbimortalidade cardiovascular. Dessa forma, 

o monitoramento sistemático de pacientes on-

cológicos torna-se fundamental para permitir a 

continuidade segura das terapias contra o cân-

cer. Ademais, destaca-se a necessidade de no-

vos estudos clínicos e prospectivos que investi-

guem estratégias de prevenção, protocolos de 

monitoramento e intervenções cardioprotetoras 

mais eficazes, visando aprimorar a segurança 

do tratamento oncológico e a qualidade de vida 

dos pacientes.
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