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Editorial

Uma Nova Area Promissora
A Thriving New Field

Juan Carlos Plana’

Baylor College of Medicine, Texas Heart Institute,” Houston - Estados Unidos da América

O termo “cardio-oncologia” foi criado ha aproximadamente
15 anos. Eu me recordo dos primérdios: dltima sessao do
dltimo dia de encontros cientificos locais e internacionais
de cardiologia, com a presenca principalmente de amigos
préximos. Grandes avangos na area de cardio-oncologia
ocorreram desde entao, com a formagao de grupos de interesse
e conselhos em nossas sociedades, e desenvolvimento de
diretrizes cientificas nos guiando na avaliagao e no tratamento
desses pacientes com condigdes tdo complexas.’? Assim, é
com enorme interesse que recebemos o “Posicionamento
Brasileiro sobre o Uso da Multimodalidade de Imagens na
Cardio-Oncologia - 2021”, um documento abrangente, muito
bem escrito, e prético que servird como um recurso precioso
para profissionais de imagem no Brasil e em todo o mundo.

Sinto muito orgulho do que alcangamos até o momento, mas
é inevitdvel pensar no que ainda precisa ser feito nos proximos
quinze anos na area de imagem em cardio-oncologia.

A ecocardiografia € e continuard sendo o carro-chefe nesta
area. No entanto, ainda existem discordancias entre oncologistas
e cardio-oncologistas sobre o valor de técnicas avangadas como
a ecocardiografia 3D e técnica de strain. Qual é o problema?
Na drea de imagem, ndo estamos acostumados a testar nossas
modalidades de imagens quanto ao impacto sobre desfechos
duros. Por outro lado, os oncologistas estao acostumados a
grandes ensaios clinicos de alta qualidade para testar suas
intervengoes. Eles esperam que alcancemos os mesmos padroes.
Um passo nessa direcao foi dado por investigadores do estudo
SUCCOUR, em que pacientes foram separados aleatoriamente
para realizarem ecocardiografia 3D ou com strain para avaliagao
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de insuficiéncia cardiaca estagio B. Apesar de os autores nao
terem observado diferencas estatisticamente diferentes no
desfecho primério de mudanga na ejecao de fragao do ventriculo
esquerdo (FEVE) entre os dois métodos, um menor ndimero
de pacientes preencheram os critérios de disfungao cardiaca
relacionada a terapia do cancer durante o acompanhamento no
grupo de pacientes com terapia guiada pelo strain longitudinal
global (SLC). Ainda, a FEVE em um ano foi maior nesse grupo em
comparagao ao grupo com terapia guiada pela FEVE.?

Em relagao a outros métodos, vejo um grande futuro para
a area de imagens paramétricas na ressonancia magnética
cardiaca. Quando se detecta disfungao cardiaca, nao esta claro
qual o mecanismo fisiopatolégico que levou a essa condicao;
a presenca de edema ou fibrose pode direcionar a duragao do
tratamento desses pacientes.

A tomografia computadorizada cardiaca continuara
sendo muito Gtil na avaliagdo de doenga cardiaca estrutural,
especialmente doenca cardiaca induzida por radiagao.

Talvez a modalidade de imagem que parece ser menos
promissora € a cardiologia nuclear, devido a altas doses de
radiacdo administradas, e o fato de a técnica nao oferecer nada
que os demais métodos que nao utilizam radiacao ja oferecem.
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Possivelmente, a principal pergunta é: que desfechos
oncologistas e médicos especialistas em insuficiéncia cardiaca
esperam das técnicas de imagens para incorpord-las nas suas
condutas didrias — é mortalidade ou internagdes por insuficiéncia
cardiaca? Sera necessario um acompanhamento em longo prazo
de um grande nlimero de pacientes. Eles ficarao satisfeitos com o
impacto dessas técnicas sobre o VO2 maximo ou questionarios
de qualidade de vida? E quanto aos biomarcadores?

Antecipo que os préximos 15 anos serdo dedicados a
geracao de desfechos para as nossas modalidades de imagens.
N6s trabalharemos préximos a nossos oncologistas e médicos
da insuficiéncia cardiaca para lhes fornecer o nivel de
evidéncia que buscam, levando o campo da Cardio-Oncologia
a um novo patamar.
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