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A cardiotoxicidade secundaria a terapia oncolégica pode produzir morbidade mais
importante que o préprio tumor.

Agentes quimioterapicos como as Antraciclinas sdo drogas com eficicia
terapéutica comprovada em varios tumores malignos tais como neoplasias mamarias,
carcinomas esofégicos, linfomas. A Doxorubicina € uma dessas drogas e tem um dos
mais altos efeitos tumoricidas. No entanto,como as outras Antraciclinas, tem como
limitagBes o desenvolvimento de resisténcia tumoral e a toxicidade cardiaca.

A cardiotoxicidade geralmente é irreversivel e, em particular com Doxorubicina,
pode surgir em qualquer periodo durante a terapia, desde o momento da infusdo
(principalmente quando feita em bolus) até mesmo anos apés o término do tratamento.
Normalmente os primeiros sinais de insuficiéncia cardiaca aparecem 2 ou 3 meses apos a
infusdo de Antraciclinas.

Altas doses de quimioterapicos acumuladas num determinado periodo sédo
responsaveis pela maioria das ocorréncias de toxicidade cardiaca, apresentando
incidéncia de até 63% de alteracdes cardiacas com doses maiores que 500mg/m? de
superficie corporal num seguimento superior a 10 anos. Doses acumuladas menores (200
a 250mg/m?) séo capazes de apresentar alteracdes histolégicas do miocardio. Tais efeitos
toxicos sdo atribuidos ao acumulo de radicais livres, além da reducdo na producéo de
anti-oxidantes endogenos.

Alteracbes clinicas e eletrocardiograficas podem surgir durante o tratamento,
porém as suas baixas especificidades tendem a retardar o diagnostico. Além disso, 30%
dos pacientes assintomaticos podem apresentar disfuncdo cardiaca quando em
tratamento com quimioterapicos ou mesmo quando submetidos a radioterapia externa na
projecdo mediastinal ou do hemitérax esquerdo.

As principais metodologias para a avaliacdo periédica da funcdo ventricular
esquerda sdo o Ecocardiograma (amplamente disponivel, de baixo custo, mais indicado
em criancas e tendo como limitacdo a baixa reprodutibilidade por ser operador-
dependente) e a Ventriculografia Radioisotopica ou Cintilografia Sincronizada das
Camaras Cardiacas (um método cintilografico ndo invasivo, disponivel, com alta
reprodutibilidade, capaz de detectar precocemente disfuncdes ventriculares sistélica e
diastélica, além de avaliar as camaras cardiacas direita e esquerda) considerada padréo
ouro para o calculo da fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE).



A fracdo de ejecdo é o mais importante parametro na avaliacdo da funcao
ventricular. FEVE abaixo de 30%, queda de 10% do valor basal e sinais de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo abaixo de 45% contra-indicam a continuidade da terapia.
Dai a importancia de um estudo basal antes de iniciar o tratamento. Alguns autores
sugerem que alteracfes da funcao diastolica antecedem a queda da funcao sistdlica.

A avaliacdo da funcdo ventricular antes, durante e ap0s o tratamento
guimioterapico contribui para a qualidade de vida dos pacientes, previne a incidéncia de
insuficiéncia cardiaca e impede que o tratamento da patologia de base cause mais danos
gue ela prépria.
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