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A cardio-oncologia é uma nova drea de pesquisa e
atuagao que estuda os efeitos adversos cardiovasculares
do tratamento do cancer (CA), as comorbidades e as
situagbes clinicas cardiovasculares nos pacientes com CA,
assim como os tumores cardiovasculares. Ela tem amplo
espectro que se estende da hipertensao arterial, arritmias,
doencas coronariana e tromboembdlica até a disfungao
ventricular. Neste niimero especial dos ABC Heart Failure
focaremos nas lesbes miocardicas e consequentemente
nas miocardiopatias, disfuncdo ventricular e insuficiéncia
cardiaca (IC).

O Departamento de Insuficiéncia Cardiaca (DEIC) da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) acolheu a cardio-
oncologia desde seus primérdios, proporcionando-lhe espago
para discussao na grade cientifica de seus eventos e drea
temdtica para submissao de temas livres. Agora, disponibiliza
este nimero especial que tratara das principais manifestagoes
de “endomiopericardiopatias” e IC no paciente com CA.

Inicialmente a cardiotoxicidade no paciente com CA
se confundia com a disfungdo ventricular esquerda e a IC.
Logo apos a descoberta das antraciclicos no final dos anos
1960, observou-se que doses mais elevadas e cumulativas
provocavam IC,"? o que era sugerido em relatos de casos.
Entretanto, a cardiotoxicidade ficou oculta por muito tempo.
Os trabalhos iniciais em oncologia ndo objetivavam observar
efeitos adversos cardiovasculares, os quais eram usualmente
relatados quando se tornavam um problema clinico relevante.
A IC é aforma final, grave e sintomatica da lesdo miocdrdica.
Conheciamos, portanto, a ponta aparente do iceberg.

Devido a rapidez necessdria para a aprovagao de novos
farmacos em oncologia, o rigor metodolégico foi atenuado.
O importante era descobrir a “cura do cancer” em
detrimento de potenciais efeitos adversos. As agéncias
regulatérias adotaram sistema simplificado de aprovagao
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das novas terapias em oncologia. Tudo concorria para que
as manifestacoes clinicas e subclinicas de cardiotoxicidade
ficassem imperceptiveis pela maioria.

O conhecimento cientifico consolidou-se pari passu com
a publicacdo crescente de relatos de casos, seguidos de
séries, registros, estudos de farmacovigildncia, até chegarmos
aos estudos prospectivos, controlados e os longitudinais. A
disfuncao ventricular pelos antraciclicos é hoje conhecimento
integrado ao livro-texto; entretanto, muitas outras agressoes
ao miocardio surgiram. A antiga radioterapia revelou-se
cardiotdxica, com lesoes tardias e frequentemente associadas
a lesdo coronariana, valvar, pericérdica e do sistema de
condugdo. Outros agentes antineopldsicos juntaram-se ao
grupo dos agressores ao miocardio, como a miocardite pela
ciclofosfamida e a disfuncao ventricular causada pela entao
inovadora terapia-alvo, como o anticorpo monoclonal anti-
HER2, que revolucionou o tratamento do cancer de mama:
o trastuzumabe. Os inibidores da tirosinaquinase, conhecidos
como “quimioterapia oral”, foram associados a hipertensao
arterial seguida de disfungao ventricular e a IC com fragao de
ejecdo preservada. A imunoterapia, quarto pilar do tratamento
do cancer, quebrou o paradigma e inovou como tratamento
direcionado que potencializa o sistema imune do paciente,
mas que apresenta, como efeito adverso, uma miocardite de
baixa prevaléncia, dificil reconhecimento e alta letalidade.
Portanto, na cardio-oncologia, nao faltam agressores ao
miocdrdio, e muitos sdo os viloes.

Precisamos enfrentar os maltiplos e ecléticos desafios! A
América Latina é um exemplo de regiao com dificuldades de
acesso ao diagnéstico e tratamento do CA.* Estamos muito
aquém de conseguirmos a estratificagdo de risco para todos
os pacientes diagnosticados com CA como recentemente
recomendada pela Diretriz de Cardio-Oncologia da
Sociedade Europeia de Cardiologia.*

Conhecer os mecanismos de lesao miocardica; identifica-
los precocemente; estratificar riscos; prevenir; tratar
adequadamente; reabilitar. O aumento da incidéncia de
cancer e da sobrevida dos doentes potencializam a ascensao
da prevaléncia.” Muitos serdao os doentes e poucos os
especialistas qualificados. Precisamos, em paralelo, difundir
este conhecimento novo, de modo didatico e estratégico
sob os pontos de vista epidemioldgico e clinico. O Brasil foi
pioneiro na publicagao de consensos na drea,*” e é necessario
democratizar rapidamente a cardio-oncologia, por meio de
artigos, revistas, eventos e cursos.
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Pelo exposto, a cardio-oncologia compreende desde a
classica lesao tardia causada pelo antraciclico na paciente
com CA de mama até a miocardite aguda pelos inibidores
de checkpoints imunolégicos e CAR-T cells.® Neste
nimero especial dos ABC Heart Failure, abordaremos as
diversas manifestagdes e situagoes clinicas no paciente
com cancer. Para tanto, contamos com a colaboracao de
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