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APRESENTACAO

O caso que vocé vai acompanhar neste guia

Uma mulher de 52 anos, ativa, acabou de receber um diagndstico de cancer de mama HERZ2-positivo

com proposta de tratamento curativo que implicaria em cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Tem

hipertensao controlada, colesterol um pouco acima do ideal e sobrepeso. Nao € um caso

excepcional. E o perfil mais comum que vocé vai encontrar.

Durante o tratamento com trastuzumabe, ela comeca a sentir cansag¢o progressivo. Depois, falta de

ar. Um ecocardiograma revela que sua fracdo de ejecao (FEVE) caiu de 65% para 42%.

O que vocé faz? Suspende o tratamento oncoldgico? Continua e assume o risco? Existe uma terceira

via~?

Este guia responde a essa pergunta e mostra como vocé pode se preparar para ela.

A cardio-oncologia ja faz parte do cotidiano de todo cardiologista. A cada vez que um paciente com histdorico de

cancer entra no consultério, o meédico se depara com um conjunto de riscos que vai além do que a cardiologia

cldassica ensinou a reconhecer.

Este guia foi escrito para o cardiologista que ainda nao atua especificamente em cardio-oncologia, mas que ja

tem esses pacientes no consultdrio e quer saber o que avaliar, o que monitorar e o que fazer quando um sinal de

alerta aparece.

O conteudo é baseado nas evidéncias mais recentes da literatura, incluindo as Diretrizes ESC 2022 de Cardio-

Oncologia e o artigo publicado no JAMA Oncology, em 2025.

Para quem é este guia

—> Cardiologistas que ja atendem pacientes
oncoldgicos ou que ja tiveram cancer.

=—> Meédicos que querem entender o risco
cardiovascular do paciente em
tratamento.

=> Qualquer especialista que precise de
uma referéncia pratica e atualizada sobre
o tema.

Por que este guia

Este € um guia pratico de cardio-oncologia
escrito por quem esta construindo os
protocolos da especialidade no Brasil. A Dra.
Ariane preside o GT de Cardio-Oncologia da
SBC, ¢ membro do Council of Cardio-
Oncology da ESC e coautora de artigo no
JAMA Oncology 2025.
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O cardiologista
e o novo olhar sobre
o paciente oncoldgico



Por que a cardio-oncologia saiu do nicho e entrou no consultorio?

Quando se fala do cuidado cardiovascular nos consultorios, a mente se volta imediatamente para condicoes
como hipertensdo, dislipidemia, doenca coronaria e insuficiéncia cardiaca (IC). No entanto, um grupo de
pacientes esta crescendo em prevaléncia e complexidade, exigindo um olhar mais integrado: aqueles que estao

em tratamento oncoldgico ou que o concluiram.’

Gracas ao avanco das terapias oncoldgicas, esses pacientes estao vivendo mais, mas essa sobrevida aumentada
expoe uma nova realidade: um risco cardiovascular significativamente maior. Este fato ja esta bem
documentado em meta-analises e coortes populacionais recentes, que demonstram um aumento importante

de eventos cardiovasculares ao longo do seguimento.=™

Um grupo que cresceu e chegou ao consultorio

O cenario mudou porque, gracas ao avanco das terapias, os pacientes oncoldgicos estao vivendo mais. Essa
maior sobrevida, no entanto, veio acompanhada de um aumento do risco cardiovascular, um fato documentado
em estudos populacionais de larga escala. O que antes era um grupo especifico hoje € uma populacao
crescente nos consultorios que exige um olhar atento e especializado.™34

Essa realidade torna a cardio-oncologia nao mais uma subespecialidade de nicho, mas uma responsabilidade
de todo cardiologista. Cada consulta com um paciente oncoldgico ou sobrevivente de cancer é uma

oportunidade de avaliar o risco, monitorar sintomas e intervir precocemente.’

A mudanca de paradigma: do reativo ao proativo

A abordagem tradicional de esperar que a cardiotoxicidade se manifeste para, entao, trata-la ja nao é
suficiente. E fundamental abandonar essa visdo reativa em favor de uma estratégia proativa, que reconheca o

risco cardiovascular como um componente intrinseco da jornada oncoldgica desde o seu diagndstico.™

Esse risco é influenciado por uma complexa interacao de fatores que podem ser divididos em duas categorias

principais:
Fatores do paciente e do tumor Fatores do tratamento
A propria biologia tumoral e o estado As terapias oncoldgicas, embora essenciais
inflamatorio sistémico que acompanha o para a cura, podem atuar como gatilhos
cancer criam um ambiente pro-trombodtico e diretos para complicacdes cardiovasculares.
de estresse cardiovascular, elevando o risco Entre as principais classes com potencial
basal do paciente antes mesmo da primeira cardiotoxico, destacam-se as antraciclinas, os
dose de quimioterapia. agentes anti-HERZ, as terapias-alvo, as

imunoterapias e a radioterapia toracica.™

05



MUDANGCA DE PARADIGMA

ABORDAGEM REATIVA ABORDAGEM PROATIVA

e Aguardar sintomas para investigar;

e Avaliar risco antes do tratamento;

e Tratar a cardiotoxicidade ja instalada; e Prevenir e monitorar continuamente;

o Avaliacao cardiaca apenas sob demanda; e Ecocardiograma + strain longitudinal global

o Interromper o tratamento oncoldgico. e (SLG) como rotina;

« Manter a terapia oncoldogica com seguranca;

Intervencao precoce.

N
66 O foco nao é mais apenas tratar a cardiotoxicidade quando ela ja esta instalada. A abordagem moderna
consiste em reconhecer que o risco cardiovascular faz parte da jornada oncoldgica desde o seu diagndstico.
— Dra. Ariane Macedo ,,
- J

O queisso significa na pratica

Para o cardiologista, essa mudanca de paradigma implica trés transformacoes concretas na pratica clinica:

- Avaliar orisco cardiovascular basal antes do inicio de qualquer terapia oncoldgica, nao apenas quando
surgem sintomas.

- Manter um acompanhamento estruturado e periddico durante o tratamento, adaptado ao perfil de
cardiotoxicidade de cada classe terapéutica.

- Estender o cuidado cardiovascular para além do téermino do tratamento oncologico, reconhecendo que o

risco permanece elevado depois dessa fase.’

TA

1.

2.

3.

KEAWAYS CLIiNICOS

O cuidado cardiovascular no paciente oncoldgico comeca no diagnoéstico da doenca, ndo na primeira infusao.
A abordagem proativa (avaliar, monitorar e intervir antes que o dano se instale) € o pilar da cardio-oncologia moderna.

A cardio-oncologia faz parte do cotidiano dos cardiologistas, independentemente de subespecialidade.
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As vias bioldgicas
que aproximam
as duas doencas



O elo entre cancer e doenca cardiovascular

A cardio-oncologia amplia o olhar do médico justamente porque o faz entender que o cancer e a doenca
cardiovascular nao sao eventos isolados. Eles frequentemente se encontram porque compartilham
mecanismos fisiopatoldgicos, vias bioldgicas que estao presentes nas duas condicdes e que se potencializam

mutuamente??

Compreender essas vias € o que fundamenta a pratica clinica em cardio-oncologia e explica por que muitos
pacientes ja iniciam sua jornada oncoldgica com um risco cardiovascular aumentado, mesmo antes da primeira

dose de quimioterapia’

As quatro vias bioldagicas compartilhadas

VIAS BIOLOGICAS COMPARTILHADAS

01 02

Inflamacao sistémica cronica Disfuncao endotelial
O estado inflamatorio do tumor acelera a Comprometimento da vasorregulacao e
aterosclerose e a disfuncao miocardica. favorecimento da trombose.

03 04

Alteracoes metabodlicas Estresse oxidativo
Resisténcia a insulina e dislipidemia induzidas Dano celular direto ao miocardio e vasos por
pelo cancer. especies reativas de OZ2.

1. Inflamacio sistémica crénica

O estado inflamatorio crénico promovido pelo tumor acelera processos ateroscleroticos e de disfuncao
miocardica. O microambiente tumoral libera citocinas pro-inflamatdrias que circulam sistemicamente. Elas
agem sobre a vasculatura e o musculo cardiaco, criando um terreno favordvel para eventos cardiovasculares»>

2. Disfuncao endotelial

Tanto o cancer quanto os seus tratamentos podem danificar o endotélio, comprometendo a vasorregulacao e
favorecendo a trombose. A disfuncao endotelial € um dos elos mais diretos entre o estado pro-trombadtico do
cancer e o aumento do risco de doenca coronariana e o tromboembolismo.®*



3. Alteracdes metabélicas

O cancer pode induzir um estado de resisténcia a insulina e de dislipidemia, fatores de risco classicos para
doencas cardiovasculares. Essa sobreposicao metabdlica significa que o paciente oncoldgico frequentemente
inicia o seu tratamento ja com um perfil de risco cardiovascular desfavoravel.>>*

4. Estresse oxidativo

O aumento de espécies reativas de oxigénio, comum no ambiente tumoral e induzido por quimioterapicos,
causa dano celular direto tanto ao miocardio quanto aos vasos. Esse mecanismo é fundamental para entender
a cardiotoxicidade das antraciclinas, como observado no capitulo seguinte??

POR QUE ISSO IMPORTA CLINICAMENTE?

Por conta desses mecanismos compartilhados, muitos pacientes ja iniciam a jornada oncoldgica com
um risco cardiovascular aumentado, mesmo antes do primeiro tratamento.

As terapias, por sua vez, adicionam novas camadas de complexidade por meio de seus mecanismos
especificos de cardiotoxicidade. Entender a sobreposicao entre o risco basal do paciente e o risco
induzido pelo tratamento € o que permite uma estratificacao eficaz e um plano de monitoramento
personalizado.’**

TAKEAWAYS CLINICOS

1. Cancer e doenca cardiovascular compartilham quatro vias bioldgicas fundamentais: inflamacao, disfuncdo endotelial,
alteracdes metabodlicas e estresse oxidativo.

2. Orisco cardiovascular do paciente oncoldgico € uma soma do risco basal preexistente com o risco induzido pelas terapias.

3. Identificar quais vias estdo ativas em cada paciente orienta a estratificacdo de risco e o plano de monitoramento.
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Decodificando a
cardiotoxicidade



O que cada terapia faz ao coracao e o que acompanhar em cada caso

Conhecer os mecanismos de cardiotoxicidade de cada classe de droga € essencial para monitoramento e
manejo mais eficazes. Cada terapia age de uma forma sobre o sistema cardiovascular, exigindo estratégias de
vigilancia personalizadas. Essa diversidade de mecanismos mostra que nao existe uma abordagem unica: cada
classe terapéutica exige um plano de monitoramento adaptado ao perfil de risco dela!

Antraciclinas

As antraciclinas sao os agentes quimioterapicos classicos com maior risco cardiovascular documentado. Seu
mecanismo de cardiotoxicidade € o dano estrutural cumulativo e dose-dependente aos miocitos, mediado
principalmente pelo estresse oxidativo. O resultado pode ser uma disfuncao ventricular progressiva e, muitas
vezes, irreversivel."®

Essas caracteristicas (cumulativa, dose-dependente e frequentemente irreversivel) definem a chamada
cardiotoxicidade do Tipo I e exigem que a dose total acumulada do agente seja monitorada ao longo de toda a
jornada oncoldgica do paciente, mesmo que os ciclos de tratamento ocorram em anos distintos!

O QUE VIGIAR NAS ANTRACICLINAS

Monitoramento: ecocardiograma com avaliacdao de FEVE e Strain Longitudinal Global antes, durante e apds o tratamento.
Sinal de alerta: queda da FEVE ou queda maior que 15% no Strain Longitudinal Global em relacdo ao basal°

Caracteristica-chave: dano cumulativo e dose-dependente. O risco aumenta proporcionalmente a dose total acumulada!

Bloqueadores de HER2 (Trastuzumabe)

Terapias como o trastuzumabe podem causar uma disfuncao ventricular que, em muitos casos, € transitoria e
reversivel com a interrupcao do tratamento ou com o inicio de terapia para insuficiéncia cardiaca. No entanto,
em pacientes vulneraveis, como aqueles que ja receberam antraciclinas ou que tém fatores de risco
cardiovascular preexistentes, essa disfuncao pode ser clinicamente relevante!

E exatamente esse o cendrio do caso clinico que ilustra este guia: uma paciente que, apds tratamento com
antraciclinas, desenvolveu queda de FEVE de 65% para 42% durante uso do trastuzumabe. A reversibilidade
potencial dessa disfuncao € o que torna o manejo ativo, e nao a suspensao definitiva, a estratégia correta na
maioria dos casos.

4 )

66 Ndo se trata de simples suspensdo do tratamento, mas de um manejo ativo. Ao otimizar a terapia para a insuficiéncia
cardiaca e controlar rigorosamente os fatores de risco, criamos uma rede de seguranca cardiovascular que nos permite

2

manter uma terapia oncoldgica curativa.

— Dra. Ariane Macedo

O QUE VIGIAR NOS BLOQUEADORES DE HER2

Monitoramento: ecocardiograma periodico com FEVE e Strain ao longo de todo o tratamento.”
Sinal de alerta: queda da FEVE (abaixo de 50%) ou sintomas de IC."
Caracteristica-chave: disfuncdo frequentemente reversivel. O manejo ativo com terapia de IC permite a reintroducdo do

tratamento oncoldgico na maioria dos casos.”
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Inibidores de VEGF

As terapias-alvo que bloqueiam a via do VEGF (fator de crescimento do endotélio vascular), responsavel pela

formacao de novos vasos sanguineos, frequentemente causam um aumento abrupto e de dificil controle da
pressao arterial. Além disso, podem levar a quadros de microangiopatia, com dano direto a microvasculatura.'

O QUE VIGIAR NOS INIBIDORES DE VEGF

Monitoramento: pressao arterial rigorosa, idealmente com MAPA, para deteccao precoce de hipertensao mascarada.
Sinal de alerta: hipertensao de dificil controle ou piora de hipertensao preexistente!
Caracteristica-chave: hipertensao pode aparecer rapidamente apods o inicio da terapia, o que exige manejo farmacoldgico

imediato!

Inibidores de checkpoint imune

A imunoterapia revolucionou o tratamento de diversos tipos de cadncer, mas o seu mecanismo de acao (a
desinibicdo do sistema imune) pode, em casos raros, desencadear rea¢cdes autoimunes graves. A miocardite
associada a inibidores de checkpoint imune é uma complicacdo rara, mas potencialmente fatal»>’

Este tema foi objeto de revisao aprofundada em artigo do qual a Dra. Ariane é coautora, publicado no JAMA
Oncology em 2025, que analisa a toxicidade cardiovascular por inibidores de checkpoint imune.’

O QUE VIGIAR NOS INIBIDORES DE CHECKPOINT IMUNE

Monitoramento: troponina, ECG e vigildncia ativa de sintomas (dor toracica, dispneia, fadiga inexplicada, arritmias).®

Sinal de alerta: elevacdo de troponina, bloqueio de conducado ou sintomas sugestivos de miocardite exigem investigacao
urgente.’57

Caracteristica-chave: complicacao rara, mas potencialmente fatal. A velocidade do diagndstico e da suspensdo da imunoterapia

e determinante para o desfecho.’>7
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Radioterapia toracica

Os efeitos da radioterapia no torax sobre o sistema cardiovascular tém uma caracteristica que os diferencia de

todas as outras classes: eles se manifestam anos ou décadas apds o tratamento. Sua marca tardia inclui maior
incidéncia de doenca coronariana acelerada, valvopatias (especialmente adrtica e mitral) e pericardite
constritiva’

Isso significa que um paciente que recebeu radioterapia toracica ha 15 ou 20 anos pode hoje se apresentar no
consultorio cardiologico com doencga coronariana ou valvopatia cuja origem esta diretamente ligada ao
tratamento prévio, exigindo uma anamnese oncoldgica detalhada em todos os pacientes!

O QUE VIGIAR NA RADIOTERAPIA TORACICA

Monitoramento: ecocardiograma e avaliagcdao de funcao coronariana, especialmente a partir de 5-10 anos apods o tratamento.’
Sinal de alerta: angina, dispneia de esforco, sopros valvares novos ou sinais de pericardite constritiva.’
Caracteristica-chave: efeitos tardios. A janela de vigilancia estende-se por décadas apds o término da radioterapia. A anamnese

oncolodgica detalhada é indispensavel.”

PERFIL DE RISCO POR CLASSE TERAPEUTICA

CLASSE TERAPEUTICA MECANISMO PRINCIPAL REVERSIBILIDADE JANELA DE RISCO
Antraciclinas Dano oxidativo cumulativo aos midcitos IRREVERSIVEL Durante e apos
Bloqueadores de HER2 Disfuncédo ventricular (mecanismo celular) REVERSIVEL Durante
Inibidores de VEGF Hipertensdo e microangiopatia REVERSIVEL Inicio rapido
Checkpoint imune Miocardite autoimune Imprevisivel
Radioterapia toracica Fibrose vascular e pericardica IRREVERSIVEL Décadas apos

TAKEAWAYS CLINICOS

1. Cada classe terapéutica tem um mecanismo, uma janela de risco e um perfil de reversibilidade distintos. Ndo ha uma vigiladncia unica
para todos.

2. Antraciclinas causam dano cumulativo e potencialmente irreversivel; bloqueadores de HER2 causam disfuncdo frequentemente
reversivel com manejo adequado.

3. A miocardite por checkpoint imune é rara, mas exige diagndstico e acdo imediatos. Essa velocidade é determinante para o desfecho.

4. Radioterapia toracica exige vigilancia que se estende por décadas. A anamnese oncoldgica detalhada é indispensavel.
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O protocolo de
avaliacao basal e
monitoramento



Como estruturar o cuidado cardiovascular antes e durante o tratamento

Diante da diversidade de riscos que cada classe terapéutica impoe ao sistema cardiovascular, uma avaliacao

basal estruturada torna-se a pedra angular para uma prevencao eficaz e um manejo proativo. Saber quem € o

paciente antes da primeira infusao € determinante para o sucesso de toda a jornada!

O caso clinico: a importancia da avaliacao continua

Para entender por que a avaliacao basal é tao importante, o caso clinico que atravessa este guia € um bom

exemplo.

CASO CLIiNICO

PERFIL DA PACIENTE

Idade: 52 anos, ativa

Diagndstico: cancer de mama HERZ2-positivo

Proposta: tratamento curativo

Protocolo: antraciclina — trastuzumabe

FATORES DE RISCO BASAIS
HAS: controlada com medicamentos

LDL: discretamente acima da meta

IMC: sobrepeso

EVENTO DURANTE O TRATAMENTO
Queda de FEVE: 65% — 42% (durante trastuzumabe)

A abordagem estruturada foi: inicio de terapia otimizada para insuficiéncia cardiaca, controle rigoroso dos
fatores de risco cardiovascular e monitoramento ecocardiografico proximo. Apds algumas semanas, com a
melhora da funcao ventricular, foi possivel reintroduzir o trastuzumabe com seguranca. A paciente completou o
protocolo e esta curada, com funcao cardiaca preservada!

Esse desfecho positivo so foi possivel porque existia uma avaliacao basal que permitiu identificar a queda da
FEVE e agir antes que o dano se tornasse irreversivel!

Os quatro pilares da avaliacao basal estruturada

Uma avaliacao cardiovascular completa antes do inicio do tratamento oncoldgico deve incluir os seguintes

componentes:

Anamnese e exame fisico

A base da avaliacado clinica, focada em fatores de risco
cardiovascular, histdrico pessoal e familiar de doenca
cardiovascular, além de sintomas atuais. E nesse momento que
se identificam os pacientes com maior vulnerabilidade basal, ou
seja, aqueles que iniciam o tratamento com um risco
cardiovascular ja elevado.!

Biomarcadores

Troponinas e peptideos natriuréticos (BNP/NT-proBNP) podem
ser indicados para uma estratificacao de risco mais refinada em
pacientes selecionados. A elevacao desses marcadores antes do
inicio da terapia ja sinaliza um estado de estresse miocardico ou
de disfuncao subclinica preexistente!

Eletrocardiograma (ECG)

Essencial para a avaliacao inicial do ritmo cardiaco, dos
intervalos e sinais de alteracdes estruturais preexistentes. O ECG
basal é o ponto de referéncia para a interpretacao de eventuais
alteracdes durante o tratamento!

Ecocardiograma com Strain Longitudinal Global

O pilar mais importante da avaliagdo basal em cardio-oncologia.
Além da fracado de ejecao, o Strain Longitudinal Global (SLG)
permite identificar vulnerabilidades subclinicas que passam
despercebidas em uma avaliacao convencional. Ele é o
parametro para o monitoramento durante o tratamento.
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Strain Longitudinal Global: a ferramenta que vai além da FEVE

A Fracdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) foi, por muito tempo, o Unico parametro utilizado para
monitorar a funcao cardiaca durante o tratamento oncoldgico. O problema é que a FEVE so6 cai quando uma
parcela significativa dos midcitos ja foi danificada. Ela é um marcador tardio de disfunc&o.®

O Strain Longitudinal Global (SLG) resolve esse problema ao medir a deformacdo do musculo cardiaco em nivel
microscopico. Ele detecta disfuncao miocardica subclinica, dano celular real ao miocardio, antes que haja
qualquer queda perceptivel na FEVE.®

O valor de corte que orienta a decisao clinica

Uma queda maior que 15% no Strain Longitudinal Global em relacao ao valor basal é considerada um sinal de alerta para
cardiotoxicidade incipiente, de acordo com as Diretrizes ESC 2022 de Cardio-Oncologia™®

Esse sinal nao significa suspensao automatica do tratamento oncoldgico, significa uma indicacdo para acao: introducao de
cardioprotetores, ajuste de dose ou intensificacdao do monitoramento, em discussao com a equipe oncoldgica!

STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL - DETECCAO PRECOCE DE CARDIOTOXICIDADE

Ecocardiograma com mapeamento de deformac¢ao miocardica

BASAL — SLG NORMAL APOS TRATAMENTO - ALERTA (>15% QUEDA)
R o

TRATAMENTO

Antraciclina + Trastuzumabe

ESCALA DE STRAIN

o @ »

Patolégico -18%

v corte
SLG = -20% SLG = -15%
Normal = -18% Queda de 25% » ALERTA
Queda >15% no SLG em relacdo ao basal = sinal de alerta para cardiotoxicidade subclinica (ESC 2022)
s ™
66 O objetivo final do acompanhamento proativo é claro: permitir que o tratamento oncoldgico prossiga sem
interrupcdes desnecessarias, maximizando a eficacia contra o cancer enquanto protegemos o coracao.
— Dra. Ariane Macedo ,,
- Y,
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Algoritmo de decisao: da avaliagcao basal ao monitoramento

ANTES DO

TRATAMENTO

DURANTE

SINAL DE
ALERTA

DISFUNCAO

RECUPERACAO

TAKEAWAYS CLINICOS

Avaliacao basal completa
Anamnese - ECG- Biomarcadores - Ecocardiograma com SLG

Monitoramento periddico

FEVE e SLG a cada 3 meses (alto risco) - Biomarcadores quando indicado

Queda > 15% no SLG

Discussao com oncologista - Introducao de cardioprotetores - Avaliacao da relagao risco-beneficio

FEVE < 50% com sintomas

Inicio de terapia para IC - Analise de pausa temporaria - Reavaliacdo apds recuperacao

Reintroducao segura

Retomada do tratamento oncoldgico com monitoramento intensificado

1. Aavaliacdo basal antes do inicio do tratamento oncoldgico € um passo determinante para o sucesso da jornada do paciente.

2. O Strain Longitudinal Global detecta disfuncdo subclinica antes da queda da FEVE e deve ser parte de toda avaliacdo basal em cardio-

oncologia.

3. Umaqueda>15% no SLG em relacdo ao basal € o sinal de alerta que exige acdo, ndo necessariamente suspensdo, mas intervencao

ativa.

4. O objetivo do monitoramento é garantir que o tratamento oncoldgico prossiga, sem interrompé-lo desnecessariamente.
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Cuidado continuo
e reabilitacao



O sobrevivente de cancer como paciente cardiovascular vitalicio

O risco cardiovascular nao desaparece ao final da ultima sessao de quimioterapia ou radioterapia. Para muitos
sobreviventes de cancer, o risco permanece elevado por toda a vida, tanto pelos efeitos tardios das terapias
quanto pelo proprio estado inflamatdrio e metabdlico que o cancer imprimiu ao organismo.’?

Isso significa que a relacao entre o cardiologista e o paciente oncoldgico nao termina com a alta do
oncologista. Ela se transforma em um acompanhamento de longo prazo, orientado para dois objetivos
complementares: a vigilancia de efeitos tardios e a promocao ativa de saude cardiovascular’

O risco que nao termina com o tratamento

Varios mecanismos mantém o risco cardiovascular elevado apos o término do tratamento oncologico:

* O dano cumulativo das antraciclinas ao miocardio pode se manifestar clinicamente anos apds o ultimo ciclo
de quimioterapia, especialmente quando ha outros gatilhos supervenientes como infec¢des, cirurgias ou
novos estressores cardiovasculares!

* Os efeitos tardios da radioterapia toracica, tais como doenca coronariana, valvopatia e pericardite
constritiva, tém laténcia de anos a décadas — pacientes tratados ha muito tempo ainda podem apresentar
complicacoes relacionadas ao tratamento prévio.

e O estadoinflamatorio e as alteracoes metabadlicas induzidas pelo cancer podem persistir mesmo apos a
remissao, mantendo o risco cardiovascular basal elevado?

Reabilitagcao cardio-oncoldgica: evidéncias de beneficios

Estudos recentes sobre reabilitacao cardio-oncoldogica tém mostrado resultados promissores, reforcando a
importancia dessa abordagem para os sobreviventes de cancer®

BENEFICIOS DA REABILITACAO CARDIO-ONCOLOGICA

v © ¢

Capacidade funcional Reducao de sintomas Qualidade de vida
Melhora da capacidade funcional Reducdo de sintomas como fadiga Impacto positivo significativo
e tolerancia ao exercicio. e dispneia. na qualidade de vida.
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JORNADA DO PACIENTE ONCOLOGICO - RISCO CARDIOVASCULAR CONTINUO

DIAGNOSTICO TRATAMENTO ALTA ONCOLOGICA SOBREVIVENCIA ACOMPANHAMENTO
VITALICIO

Risco CV basal ja elevado Quimio - Radio - Imuno O risco CV nao termina aqui Reabilitacdo cardio-oncoldgica Coracao preservado

Avaliacao basal Monitoramento periddico Vigilancia de efeitos tardios Exercicio e qualidade de vida Vigilancia continua

RISCO CARDIOVASCULAR

Radioterapia: efeitos tardios em décadas

A missdo da cardio-oncologia: garantir ndo apenas a sobrevivéncia ao cAncer, mas uma vida plena com o coracdo preservado.?

Esses resultados reforcam a mensagem de que o cuidado cardiovascular deve ser um processo continuo na vida
do sobrevivente de cancer, integrando a vigilancia de efeitos tardios com a promocao de um estilo de vida
sauddvel.?

66 O risco cardiovascular ndao desaparece ao final do tratamento. Por isso, o seguimento de longo prazo € igualmente
importante. Nossa missao € permitir que o paciente nao apenas sobreviva ao cancer, mas que tenha uma vida plena

2

depois da doenca, com o coracao preservado, com seguranca e confianca para seguir em frente.

- Dra. Ariane Macedo

A missao da cardio-oncologia moderna

A cardio-oncologia nao é mais uma subespecialidade de nicho; ela ja faz parte do cotidiano dos cardiologistas
como um todo. Cada consulta com um paciente oncoldgico ou sobrevivente de cancer € uma oportunidade de
avaliar o risco, monitorar sintomas e intervir precocemente!

O objetivo principal da cardiologia aplicada a oncologia é oferecer ferramentas claras para reconhecer o
paciente em risco de complica¢des cardiovasculares e conduzi-lo de forma segura. Isso permite que o
tratamento oncoldgico avance sem interrupcdes desnecessarias e que o sobrevivente tenha uma vida plena
depois da doenca!

TAKEAWAYS CLINICOS

1. Orisco cardiovascular permanece elevado apds o término do tratamento oncoldgico. O acompanhamento de longo prazo é
indispensavel para a maioria dos sobreviventes.

2. Osefeitos tardios da radioterapia tordcica podem se manifestar décadas apds o tratamento. A anamnese oncoldgica detalhada é
fundamental em todos os pacientes cardiovasculares.

3. Avreabilitacdo cardio-oncoldgica tem evidéncias de melhora funcional, reducdo de sintomas e aumento na qualidade de vida do
paciente. Ela deve ser parte do plano de cuidado do sobrevivente.

4. A missdo final da cardio-oncologia € garantir ndo apenas a sobrevivéncia ao cancer, mas uma vida plena com o coracao preservado.

20



CHECKLIST CLINICO

Use este checklist para estruturar a avaliacao cardiovascular do paciente antes do inicio de qualquer terapia oncoldgica com
potencial cardiotoxico.

ANAMNESE DIRIGIDA

() Fatores de risco cardiovascular preexistentes (HAS, DM, dislipidemia, tabagismo, obesidade)

() Historico pessoal de doenca cardiovascular (DAC, IC, arritmias, valvopatias)

(] Historico familiar de doenca cardiovascular precoce

(0 Histdrico oncoldgico prévio e tratamentos anteriores (quimioterapia e/ou radioterapia)

(0 Sintomas cardiovasculares atuais (dispneia, dor toracica, palpitactes, edema)

EXAME FiSICO

(0 Pressao arterial (ambos os bragos)
(] Frequéncia cardiaca e ritmo

(J Ausculta cardiaca (sopros, B3, B4)

(] Sinais de congestdo (estase jugular, edema de membros inferiores, crepitacdes)

(O Indice de massa corporal (IMC)

EXAMES COMPLEMENTARES BASAIS

(O Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes

(0 Ecocardiograma transtordcico com FEVE e Strain Longitudinal Global (SLG)
(0 Troponina (quando indicado por risco ou tipo de terapia)

(O BNP ou NT-proBNP (quando indicado)

(] Perfil lipidico, glicemia e funcédo renal

REGISTRO E PLANEJAMENTO

(0 Registrar valores basais de FEVE e SLG como referéncia para monitoramento
(O Estratificar risco cardiovascular global do paciente
(] Definir frequéncia do monitoramento ecocardiografico durante o tratamento

(J Comunicar ao oncologista o perfil de risco e o plano de acompanhamento

(0 Orientar o paciente sobre sinais de alerta que devem ser reportados imediatamente

SINAL DE ALERTA DURANTE O MONITORAMENTO

(O Strain Longitudinal Global: queda > 15% em relacdo ao basal. Indicacdo de acdo: cardioprotecdo, intensificacdo do monitoramento,

discussao com oncologista.

(O FEVE: queda para < 50% com sintomas. Considerar pausa temporaria do tratamento oncoldgico e inicio de terapia para IC.

(O Troponina: elevacdo persistente durante o tratamento. Investigar miocardite ou dano miocardico direto.
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CONTINUE A JORNADA

Este e-book integra uma série de conteudos sobre cardio-oncologia. Os formatos a seguir aprofundam a

tematica com outras dindmicas de aprendizado.

b

Masterclass completa

Veja a Dra. Ariane resolver o caso clinico
a0 vivo, com raciocinio clinico explicito.

Acesse: MASTERCLASS

b b

MedTalk parte 1 MedTalk parte 2
Dr. Marcelo Gobbo Jr. conversa com Dra. Ariane Dr. Marcelo Gobbo Jr. conversa com Dra. Ariane
Macedo sobre a relacao entre o tratamento de Macedo sobre a relacdo entre o tratamento de
cancer com o risco cardiovascular cancer com o risco cardiovascular

Acesse: MEDTALK P.1

Acesse: MEDTALK P.2

s ?
[
Podcast Quiz interativo
Entrevista completa com a Dra. Ariane Teste suas decisdes em 8 cenarios
disponivel no Portal Afya e no Spotify. clinicos reais de cardio-oncologia.

Acesse: PODCAST

Gostou deste conteudo?

Acesse: QUIZ

Compartilhe com um colega que atenda pacientes oncoldgicos. O conhecimento que protege o coracao do paciente comeca na decisao

do médico.
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https://portal.afya.com.br/videos/cardiologia/cardio-oncologia-na-pratica
https://portal.afya.com.br/videos/cardiologia/risco-cardiovascular-no-tratamento-do-cancer-como-fazer-o-monitoramento-parte-1
https://portal.afya.com.br/videos/cardiologia/risco-cardiovascular-no-tratamento-do-cancer-como-fazer-o-monitoramento-parte-1
https://portal.afya.com.br/podcasts/cardiologia/como-o-risco-cardiovascular-redefine-o-cuidado-do-paciente-com-cancer
https://portal.afya.com.br/quiz/cardiologia/cardio-oncologia-manejo-do-risco-cardiovascular




