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RESUMO

Introducdo: A cardiotoxicidade constitui um dos efeitos colaterais mais importantes
nos tratamentos oncoldgicos, com significativa morbimortalidade. Os avancgos na
terapéutica antineoplasica melhoraram o progndstico dos pacientes, entretanto, seus
efeitos sobre a funcéo cardiovascular tornam a pratica clinica um desafio constante
para aqueles que atuam na cardio-oncologia. Relato de caso: J.M.C., 62 anos,
feminino, branca, buscou atendimento médico queixando palpitacdo e desconforto
tordcico. Em uso de bisoprolol e amiodarona desde historia prévia de flutter atrial
cardiovertido. Refere estar em tratamento quimioterapico com antraciclina, devido
neoplasia de mama. Nega comorbidades. Exame cardiovascular: Ritmo cardiaco
irregular com fibrilacéo atrial, dois tempos, bulhas hiperfonéticas, sopro holosistélico
em foco adrtico. Eletrocardiograma: Fibrilagdo atrial de alta resposta ventricular,
FC=160bpm. Ecocardiograma: Aumento de atrio esquerdo (AE:49mm), fracdo de
ejecdo 37%, dimensdes cavitarias e espessuras parietais do VE normais. Disfuncéo
sistélica global do VE moderada, hipocinesia difusa de parede. Estenose valvar
mitral reumatica leve e regurgitacdo leve a moderada. Tratamento otimizado com
enalapril, bisopolol, amiodarona, furosemida, aldactone e eliquis. Alta hospitalar
apés 1 semana com compensagdo clinica. Discussdo: A definicdo de
cardiotoxicidade do Instituto Nacional de Saude (NIH) baseia-se fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE), em 3 graus: |) | assintomatica da FEVE de 10-20% II) |
da FEVE<20% ou abaixo do normal Ill) Insuficiéncia cardiaca sintomatica. Pode ser
aguda ou subaguda (surge do inicio até 14 dias ap0s término do tratamento) ou
cronica (ao longo do 1° ano apoOs conclusdo do tratamento e tardiamente). A
toxicidade cardiovascular é classificada em 2 tipos de acordo com o quimioterapico a
que se associa. Tipo | se relaciona ao uso de Antraciclinas, que causam,
predominantemente, lesdes irreversiveis. Os mecanismos de acdo acredita-se que
sejam o0 stress oxidativo e apoptose. Pode se manifestar agudamente com
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, alteracdes no intervalo Q-T, alteracbes
na repolarizacdo ventricular e, de forma crénica através da disfuncdo VE. Alguns
fatores de risco sdo: menor idade, sexo feminino, doencas cardiovasculares prévias,
distarbios hidroeletroliticos e fatores relacionados a quimioterapia. Conclusdo: A
terapia quimioterapica com antraciclinas exige monitorizacdo da funcdo miocardica
dos pacientes, mesmo ap0s o término da terapéutica, por tempo indeterminado, de
modo a prevenir, diagnosticar precocemente possiveis efeitos colaterais, para
tratamento adequado.
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