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Nas dltimas décadas, o tratamento do cancer teve grande
evolucao nos campos da cirurgia, da radioterapia, e no
surgimento de quimioterdpicos citotdxicos, e terapias-alvo
(incluindo anticorpos monoclonais, inibidores de tirosina
quinase e inibidores da angiogénese). Com isso, houve
aumento na sobrevida de pacientes com cancer fazendo que
as complicagoes cardiovasculares relacionadas ao tratamento
oncolégico sejam mais valorizadas por cardiologistas e
oncologistas.

A manifestagao clinica mais frequente de cardiotoxicidade
é a disfungdo ventricular sintomatica ou assintomatica que
pode progredir para insuficiéncia cardifaca'. A disfuncao
ventricular pode ocorrer ndo apenas apds a quimioterapia
convencional com antraciclinas, mas também com os novos
agentes antitumorais como o trastuzumabe.

Diversos estudos tém mostrado que o rastreamento de
cardiotoxicidade através do seguimento de fragao de ejegao
pode ser inadequado para detectar a forma subclinica da
doencga®. Sabe-se que o tempo de instituicio de terapia
cardiovascular é importante fator prognédstico de recuperagao
da fungao cardiaca e para evitar o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca®. Assim, varios biomarcadores
tém sido estudados na tentativa de detecgao precoce
de cardiotoxicidade, sobretudo a troponina, o BNP e os
microRNAs*®>. No entanto, ainda nao estao estabelecidos o
tempo ideal de coleta, nem a populacao ideal a ser submetida
a esse rastreio. Além disso, métodos mais sensiveis de
avaliacdo da estrutura e funcdo cardiaca como a ressonancia
magnética e o ecocardiograma com strain parecem detectar
formas subclinicas da doenga®.

Algumas medicagbes comumente utilizadas no manejo
da insuficiéncia cardiaca tém mostrado efeito benéfico
sobre a cardiotoxicidade relacionada aos quimioterapicos.
O uso de inibidores de enzima de conversao da angiotensina
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em pacientes com aumento de troponina durante o
tratamento quimioterapico pode ser uma ferramenta efetiva
na prevengao de disfungao ventricular esquerda e eventos
cardiovasculares tardios®. Entretanto, ndo existem grandes
estudos para avaliagdo do efeito dessas medicagoes sobre
a eficacia terapéutica antineopldsica. No tratamento da
cardiotoxicidade associada ao uso de agentes quimioterapicos,
betabloqueadores e inibidores de enzima de conversao de
angiotensina parecem ser efetivos. No entanto, o tratamento
precoce da disfungao ventricular é fundamental, uma vez
que existe correlagao entre o tempo de inicio do tratamento
da disfungao ventricular e recuperagao da funcao cardfaca’.

A amplificagao do gene HER2 e/ou hiperexpressao de sua
proteina ocorre em aproximadamente 20% dos canceres de
mama e esta associada a pior prognéstico’. Novos agentes
quimioterapicos, com alvo no receptor HER2 e sua via de
agao, revolucionaram o tratamento desse tipo de cancer®.
O trastuzumabe, um anticorpo monoclonal humanizado, foi
a primeira terapia-alvo contra a via HER2, e seu uso mudou
a histéria natural do cancer de mama HER2 +, resultando em
melhora da sobrevida similar a canceres de mama HER2-.
Dessa forma, o trastuzumabe tornou-se ponto-chave no
tratamento de cancer de mama HER2+. Entretanto, apesar
dos beneficios proeminentes em sobrevida relacionado ao
tratamento anti-HER2, foi notado um significante aumento
na toxicidade cardfaca relacionado a medicacao?, com vérios
eventos de disfuncao cardiaca reportados em estudos clinicos
com o uso de trastuzumabe. Embora a toxicidade cardiaca
induzida pela terapia anti-HER2 ndo seja completamente
conhecida, estudos pré-clinicos mostram importante papel das
vias de sinalizagdo de HER2 na fisiologia cardfaca, dado que
ambos os receptores HER2 e seus ligantes sao expressos nos
cardiomidcitos. Apesar dos beneficios anticancer oferecidos
pela terapia anti-HER, existe justificada preocupacao com
o potencial de eventos cardiacos adversos e estudos sao
necessdrios para avaliar formas de detecgao precoce dessa
toxicidade, bem como a melhor forma de manejo, visto que
as vias de toxicidade e terapéutica podem estar superpostas'°.

Acredita-se que a disfuncao diastélica possa preceder o
aparecimento de disfuncao sistélica de ventriculo esquerdo™.
Nesta edicao, Dores e cols.” estudaram 51 mulheres com
cancer de mama HER2+ por cinco meses para avaliar a
ocorréncia de cardiotoxicidade precoce. Apesar de nao terem
encontrado insuficiéncia cardiaca sintomdtica, os autores
mostraram que ao terceiro més ja existiam diferencas nos
parametros diastélicos apés a utilizagdo do trastuzumabe.
Os autores encontraram diferenca estatisticamente significante
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na relacao E/e’do inicio ao terceiro més de seguimento,

relacionada a uma reducao na velocidade é miocardica,
conforme avaliado por Doppler tecidual. Em mais da metade
das pacientes (57,9%), foi encontrada queda de fragao de
ejecdo, mas apenas em uma para valores abaixo de 55%.

Com o crescimento da cardio-oncologia e o surgimento
constante de novos agentes quimioterapicos, estudos de
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