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Resumo
A cardio-oncologia é uma subespecialidade da cardiologia 

que se tornou necessária em consequência do impacto 
favorável do tratamento do câncer, que aumenta as taxas 
de sobrevivência dos pacientes, porém os torna mais 
propensos aos efeitos colaterais cardiovasculares das terapias 
contra o câncer em curto e em longo prazo. A presença 
de fatores predisponentes como doenças cardiovasculares 
pré-existentes, fatores de risco cardiovascular, predisposição 
genética, terapias antineoplásicas anteriores e idade 
aumentada do paciente está associada a um risco maior de 
cardiotoxicidade no tratamento do câncer e pode agravar 
as suas complicações. O uso dos métodos de imagem é 
fundamental no manejo e na detecção das complicações 
do tratamento do câncer. Ecocardiograma é considerado 
o método padrão para avaliação da função ventricular 
esquerda e deve ser empregado em todos os pacientes. A 
ressonância magnética é a melhor alternativa para avaliação 
em pacientes com outras condições associadas, em especial 
doença coronariana avançada, e naqueles com dificuldade 
de obtenção de imagens ecocardiográficas adequadas. A 
medicina nuclear oferece opções para pacientes em que a 
utilização do ecocardiograma e da ressonância magnética 
está limitada e para os pacientes em que há conflito na 
avaliação clínica e laboratorial. O uso judicioso das técnicas 
de imagem leva a melhores desfechos em pacientes durante 
o tratamento do câncer.
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Introdução
A cardio-oncologia é uma subespecialidade da cardiologia 

que se tornou necessária em consequência do impacto favorável 
do tratamento do câncer, que aumenta as taxas de sobrevivência 
dos pacientes, porém os torna mais propensos aos efeitos 
colaterais cardiovasculares das terapias contra o câncer em 
curto e em longo prazo. A presença de fatores predisponentes 
como doenças cardiovasculares pré-existentes, fatores de risco 
cardiovascular, predisposição genética, terapias antineoplásicas 
anteriores e idade aumentada do paciente está associada 
a um risco maior de toxicidade cardíaca no tratamento do 
câncer e pode agravar as suas complicações.1-3 A nova diretriz 
da Sociedade Europeia de Cardiologia define a toxicidade 
relacionada com o tratamento do câncer em diversos estágios, 
sendo que a forma mais leve de acometimento é identificada 
pela presença de elevações de biomarcadores cardíacos (como 
a troponina cardíaca) e/ou de anormalidades no strain cardíaco 
com fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) preservada 
em indivíduos assintomáticos. Desta forma, podemos observar 
que para uma detecção das anormalidades decorrentes do 
tratamento do câncer é necessária uma monitoração contínua de 
sintomas, biomarcadores e alterações nos exames de imagem. A 
correta compreensão do uso destes métodos, sua aplicabilidade, 
vantagens, desvantagens e limitações é crucial para bons desfechos 
no tratamento do câncer.2,4,5

Princípios gerais do uso dos métodos de imagem 
cardiovascular na avaliação de cardiotoxicidade

Existem pontos fundamentais sobre o uso dos métodos 
de imagem na avaliação da cardiotoxicidade. Em primeiro 
lugar é importante uma avaliação clínica anterior ao início 
do tratamento do câncer para se identificar e tratar os fatores 
de risco cardiovasculares e doenças cardiovasculares pré-
existentes. A partir destas informações deve ser elaborada uma 
estratégia envolvendo a prevenção e a vigilância adequada 
dos pacientes para identificação precoce de potenciais 
complicações do tratamento do câncer (Figura 1). Além 
da monitoração das complicações durante o tratamento 
do câncer, também deve ser traçada uma estratégica para 
acompanhamento do paciente em longo prazo, pois um 
número significativo de complicações pode surgir após fase 
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ativa de tratamento do câncer. O uso de técnicas reprodutíveis, 
de fácil acesso, que tenham expertise e familiaridade local e 
que cause o menor número de riscos para o paciente deve ser 
levado em conta no momento da definição de qual técnica 
deverá ser empregada no acompanhamento dos pacientes.2,3,6

Ecocardiograma
A cardiotoxicidade por quimioterápicos, apesar do 

crescente interesse recente, teve a sua primeira descrição 
em 1967.7 Ao se analisar um paciente que iniciará um 
tratamento com drogas potencialmente cardiotóxicas, nota-se 
uma supervalorização da fração de ejeção como critério de 
cardiotoxicidade por quimioterápicos. Isso leva a uma perda da 
acurácia diagnóstica uma vez que, a depender do tratamento 
realizado, a lesão-alvo é singular. Portanto, o primeiro 
posicionamento brasileiro sobre o uso de multimodalidade de 
imagem cardiovascular considera cardiotoxicidade quaisquer 
lesões no sistema cardiovascular dentro de uma plausibilidade 
fisiopatológica, podendo ser desde uma hipertensão pulmonar 
(desatinibe), QT longo (trióxido de arsênio), trombose venosa 
(talidomida), doença coronária (5-fluorouracil), miocardite 
(inibidores de checkpoint), e outros.6

O conhecimento adquirido nas últimas décadas vem 
permitindo mudanças de alguns paradigmas importantes. 
Dentre eles, a classificação de cardiotoxicidade tipo I e tipo 
II; nesta, a lesão miocárdica é dita reversível (trastuzumabe, 
por exemplo) e naquela, irreversível (antracíclicos). Em 2010, 
Cardinale e cols. demonstraram que dentre os pacientes com 
cardiotoxicidade por antracíclicos submetidos à intervenção 
farmacológica nos primeiros 2 meses, 64% apresentavam 
reversibilidade da lesão.8 Portanto, tal classificação mencionada 
encontra-se em desuso. A primeira definição ecocardiográfica 
de cardiotoxicidade por quimioterápicos de forma mais clara 
e objetiva foi proposta em 2014, descrita como uma queda 
absoluta da FEVE de 10 pontos percentuais para valores abaixo 
de 53%, avaliada pelo método biplanar de Simpson modificado. 
Exemplo: redução da fração de ejeção de 61% para 50%. 
Recomenda-se reavaliação da FEVE após 2 a 3 semanas.4 O 
racional para se recomendar essa reavaliação está associado a 
dois pontos principais: a) a variabilidade temporal intrínseca do 
método, que pode variar até 10 pontos percentuais pela técnica 
bidimensional;5 b) as condições clínicas do paciente oncológico, 

que costuma apresentar grande variabilidade da pré e pós-
carga do ventrículo esquerdo (VE), por exemplo, desidratação, 
taquicardia, polifarmácia, anemia, infecções, cirurgias, diarreia, 
vômitos, sangramentos, resposta inflamatória exacerbada, etc. 
Dessa forma, tenta-se minimizar os efeitos da variabilidade do 
método. É conceitual que toda disfunção sistólica apresenta 
disfunção diastólica associada e que esta precede à redução da 
fração de ejeção, principalmente pelo modelo fisiopatológico da 
cascada da isquemia. Porém, para surpresa dos imaginologistas, 
até hoje permanece bastante controversa a utilização da 
classificação diastólica para avaliação de cardiotoxicidade à luz 
da última diretriz da Sociedade Americana de Ecocardiografia, 
provavelmente devido à dinamicidade clínica desses pacientes, 
em que há constante labilidade da pré e pós-carga do VE ao 
longo do tratamento, como fora mencionado.9 Recentemente, 
em uma coorte de neoplasia de mama, demonstrou-se que 
uma alteração persistente ou piora da disfunção diastólica 
tem uma associação pequena com o risco subsequente de 
desenvolver disfunção sistólica.10 Em 1998, a aplicação clínica 
da análise de deformação miocárdica (strain) foi demonstrada 
pela primeira vez.11 Apenas após a primeira década do ano 
2000, os primeiros trabalhos deram robustez ao uso do strain 
global do VE como ferramenta capaz de diagnosticar a lesão 
miocárdica subclínica e predizer a queda da FEVE.12,13 No 
estudo CECCY, foi demonstrado que o uso de betabloqueadores 
para prevenção de cardiotoxicidade foi associada a uma 
incidência de cardiotoxicidade de 13,5% a 14,5%. Apesar do 
carvedilol não determinar uma redução na incidência precoce 
de queda da FEVE, houve uma redução significativa dos níveis 
de troponina e na disfunção diastólica.14 Em contrapartida, no 
primeiro trabalho randomizado, multicêntrico, avaliando o 
impacto clínico de guiar a terapêutica pelo strain longitudinal 
bidimensional em um braço e no outro pela queda da fração 
de ejeção pelo método tridimensional (SUCCOUR Trial), os 
pacientes que foram tratados no braço do strain apresentaram 
mais intervenção farmacológica e maior fração de ejeção no 
final do estudo.12

No cenário nacional de posicionamentos e diretrizes, temos 
a Segunda Diretriz Brasileira de Cardio-oncologia6 e o Primeiro 
Posicionamento Brasileiro sobre o Uso da Multimodalidade 
de Imagem em Cardio-oncologia.2 Ambos os documentos 
estão confluentes sobre critérios de seguimento durante a 
quimioterapia, porém apresentam como divergência o ponto 
de corte para cardiotoxicidade subclínica. A diretriz manteve 
a queda relativa de 15% do strain global longitudinal do VE; já 
o posicionamento adotou o ponto de corte de 12%, em linha 
com o SUCCOUR Trial, por ser o trabalho mais robusto que 
avaliou o impacto da intervenção medicamentosa guiada pela 
queda do strain. A análise crítica desses documentos é o ônus 
da individualização clínica, que se traduz na cardio-oncologia 
no tratamento quimioterápico mais cardiotóxico, ou seja, se 
tiver em uso de antracíclico, a periodicidade da vigilância 
por imagem será guiada por tal classe de medicamento; se 
for com inibidores de tirosina-quinase, esta classe guiará a 
monitorização. Até a publicação desses 2 documentos, o 
ecocardiograma era recomendado antes do tratamento e 
a cada 3 meses na maioria das classes de quimioterápicos, 
sendo diferente para antracíclicos, com a realização dos 
subsequentes ecocardiogramas com 2 meses, 6 meses, 
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Figura 1 – Princípios gerais do manejo dos pacientes em cardio-oncologia.
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1 ano e depois anualmente, podendo ser realizado mais 
precocemente se a dose total da doxorrubicina ultrapassasse 
240 mg/m²; é recomendado repetir o ecocardiograma a cada 
incremento de 50 mg/m² na dose total acumulada. Outro 
cenário em que não há clareza é a monitorização durante o 
uso dos inibidores de checkpoints. Até o momento, nenhum 
trabalho conseguiu demonstrar o papel do ecocardiograma 
em predizer cardiotoxicidade ou miocardite por essa 
classe. Nesse contexto, diante da suspeita, é fortemente 
recomendável a realização da ressonância cardíaca. Ao longo 
desses anos, percebeu-se outra toxicidade: a de excesso de 
exames de imagem sem impacto clínico, principalmente 
naqueles pacientes de baixo risco para cardiotoxicidade 
(pacientes jovens, sem fatores de risco cardiovascular, baixas 
doses de antracíclicos, ausência de radioterapia). Em 2022, 
a Sociedade Europeia de Cardiologia publicou a atualização 
de sua diretriz de cardio-oncologia.3 Nesse documento, há 
uma mudança no olhar sobre a monitorização do paciente 
oncológico em exposição aos quimioterápicos. Em vez de 
monitorizar conforme o agente cardiotóxico, a recomendação 
é monitorar mediante uma estratificação clínica através do 
escore HFA-ICOS que classifica o risco de cardiotoxicidade 
em baixo risco, moderado risco, alto risco e muito alto risco. 
Apenas aos pacientes alto/muito alto risco recomenda-se o 
encaminhamento ao cardiologista (Classe I), antes do início 
do tratamento. Quanto à relação sistemática e seriada do 
ecocardiograma, houve uma mudança na realização do 
exame, baseando-se na sua estratificação clínica, sendo 
recomendado um ecocardiograma basal antes do início 
da quimioterapia em todos os pacientes. Contudo, a 
realização seriada ao longo do tratamento será balizada pela 
sua estratificação pelo escore HFA-ICOS. Esse racional é 
extremamente coerente do ponto de vista clínico e de custo-
efetividade. Por outro lado, a praticidade de seu uso na prática 
clínica diária tornou-se desafiadora, devido à singularidade 
de cada tratamento oncológico e da estratificação de risco 
dos pacientes (Tabela 1). Essa atualização europeia trouxe 
uma classificação de gravidade interessante, considerando 
o status funcional do paciente ou os dados de imagem por 
ecocardiograma naqueles assintomáticos. 

Essa classificação é importante não apenas para 
estratificação prognóstica, como também para direcionar a 
terapêutica, o que a diferencia dos documentos prévios, que 
não categorizavam os pacientes assintomáticos e sintomáticos.

A incorporação de novas tecnologias para monitorização 
de cardiotoxicidade pelo tratamento oncológico, como o 
strain global longitudinal, permite a sua detecção subclínica 
e sua monitorização mais acurada durante a intervenção de 
cardioproteção (Figura 2).

Por último, apesar de vários trabalhos demonstrarem que 
a avaliação da FEVE pelo ecocardiograma tridimensional 
é bastante robusta, com valores que se aproximam do 
padrão-ouro de volumetria cardíaca (ressonância magnética 
do coração),15 não há demonstração de superioridade da 
monitorização da cardiotoxidade utilizando-se a FEVE pelo 
3D, sobre a técnica de strain global longitudinal do VE.16-18 
Todavia, temos que ter um olhar crítico sobre o tema, visto 
que a cardio-oncologia é uma ciência relativamente recente. 
Nos demais cenários clínicos, a avaliação da FEVE pela técnica 

tridimensional é uma ferramenta mais acurada quando 
disponível. Logo, devemos usar do máximo de informações 
que dispomos, combinado sempre com o racional clínico, 
buscando uma melhora na sobrevida desses pacientes, 
mitigando os riscos e morbidades. 

Cardiologia nuclear

a)	 Ventriculografia radioisotópica na monitoração da 
disfunção ventricular

As bases da cardio-oncologia tiveram o uso da medicina 
nuclear como uma das formas estruturantes do protocolo de 
avaliação da função ventricular. Schwartz et al. utilizaram 
a ventriculografia com radionuclídeos (VRN) (comumente 
chamada de imagem de aquisição múltipla com gated ou 
MUGA) para monitorar pacientes tratados com doxorrubicina, 
de forma a detectar pequenas alterações na função do VE 
de forma a evitar doses elevadas de doxorrubicina para 
prevenir cardiomiopatia significativa.19 Schwartz et al., 
de modo pioneiro, demonstraram que a utilização de 
modo rotineiro da imagem com VRN foi associada com 
a redução da incidência de insuficiência cardíaca clínica 
para 2,8%, em comparação com 20,8% naqueles pacientes 
recebendo tratamento padrão sem uso por imagem.19 A 
partir de então a avaliação da função ventricular passou a 
ser realizada de modo rotineiro em pacientes tratados com 
antracíclicos e a VRN é hoje parte da avaliação nos mais 
diversos pacientes. Para a sua melhor utilização é necessária 

Tabela 1 – Cardiotoxicidade relacionada ao tratamento 
oncológico

Sintomáticos (IC)

Leve
Paciente com sintomas leves 
e sem piora com tratamento 
oncológico

Moderado
Paciente ambulatorial que 
necessita de diureticoterapia e 
medicação para IC

Grave Paciente hospitalizado

Muito grave

Paciente com necessidade de 
agentes inotrópicos, suporte 
circulatório mecânico, ou em 
avaliação para transplante cardíaco

Assintomáticos

Leve

Fração de ejeção ≥ 50% e queda 
relativa nova de mais 15% do 
strain global longitudinal do VE; e/
ou aumento de biomarcadores de 
lesão miocárdica

Moderada

Nova queda da fração de ejeção 
para valores entre 40% e 49%, 
associada ou não à elevação de 
biomarcadores e à queda do strain 
global longitudinal do VE

Importante
Nova queda da fração de ejeção 
para valores abaixo de 40%

IC: insuficiência cardíaca, VE: ventrículo esquerdo; biomarcadores: 
troponina. Tabela adaptada.3
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uma compreensão das suas características operacionais. As 
principais vantagens da VRN são: grande reprodutibilidade 
intra- e interobservador, processamento semi-automático, 
realização amplamente disponível em serviços de medicina 
nuclear, acurácia, pouca dependência do operador e 
ausência de contra-indicações relacionadas à disfunção renal 
ou alergia. As limitações da VRN incluem a utilização de 
radiação (especialmente pelo seu uso repetido) e o fato de 
a avaliação da função ventricular não vir acompanhada de 
uma análise estrutural do coração, do pericárdio, valvar ou 
do estado do miocárdio como na ressonância magnética.1,20 
Um fato importante para se ressaltar é que os valores da FEVE 
obtidos pelo ecocardiograma não são concordantes com os 
da VRN. Alguns autores constataram que o ecocardiograma 
proporciona valores de FEVE mais elevados do que o 
VRN, o que poderia levar o ecocardiograma a subestimar 
a cardiotoxicidade. É muito importante estar atento às 
especificidades dos métodos de imagem e ter familiaridade 
com eles para um uso adequado.21 De modo geral, a VRN é 
melhor utilizada nas seguintes situações: quando os valores 
da FEVE pelo ecocardiograma são de difícil obtenção (janela 
acústica ruim); quando os valores da FEVE são conflitantes 
com outros resultados de exames clínicos ou laboratoriais ou 
com a avaliação clínica, pois a VRN é mais acurada e pouco 
dependente da proficiência do operador;  e quando o valor 
da FEVE obtido pelo ecocardiograma implicará em uma 
mudança significativa no tratamento oncológico, como uma 
interrupção de uma droga oncológica de primeira linha, para 
confirmação da necessidade de mudança de estratégia.1,3,20,22 

Na Figura 3, temos um exemplo de um paciente em que 
o ecocardiograma demonstrou valores duvidosos de FEVE 
e que foi necessária a realização de VRN para definição do 
manejo do paciente. 

b)	 Cintilografia com 123I-MIBG na detecção de 
cardiotoxicidade

As alterações na função de contratilidade do VE são 
relativamente tardias na cascata do dano secundário ao 
tratamento do câncer. Formas mais precoces de detectar 

a cardiotoxicidade têm sido propostas, como o uso da 
hiperestimulação do sistema adrenérgico que é secundária 
ao dano ventricular pelos agentes antineoplásicos. A meta-
iodobenziglanidina com 123-Iodo (MIBG) é um traçador 
que tem demonstrado valor na identificação de pacientes 
com hiperestimulação do sistema adrenérgico e que estão 
em maior risco de eventos adversos quando portadores de 
insuficiência cardíaca com FEVE reduzida.23 Em um estudo 
experimental foi demonstrado que, após o tratamento 
com doxorrubicina, a captação cardíaca de [123I]MIBG é 
significativamente reduzida 2 semanas após, seguida pela 
diminuição do volume diastólico final do VE e captação 
aumentada de [18F]FDG em 4 semanas e, finalmente, pelo 
aumento do volume sistólico final do VE e diminuição da 
FEVE em 6 semanas. A imagem da inervação cardíaca é 
então o mais precoce dos marcadores da cardiotoxicidade 
da antraciclina.24 No Brasil, Guimarães e colaboradores 
demonstraram que, em mulheres com câncer de mama 
em tratamento quimioterápico, a avaliação da atividade 
simpática cardíaca com 123I-MIBG foi um marcador precoce 
de cardiotoxicidade.25 Estes dados foram recentemente 
reforçados em uma revisão sistemática com 12 estudos 
utilizando o 123MIBG que apontaram o valor da técnica 
como método mais precoce que o ecocardiograma na 
detecção de cardiotoxicidade, porém, devido à variabilidade 
metodológica dos estudos se recomenda a realização de 
estudos adicionais para confirmar estes achados.26 

c) 18F-FDG PET CT na avaliação de cardiotoxicidade
A captação de 18FDG no miocárdio aumentada parece 

ser um marcador de dano miocárdico precoce na terapia do 
câncer. Estudos experimentais com uso de radioterapia na 
área cardíaca mostraram que a alta captação de FDG em um 
campo irradiado parece estar relacionada ao dano miocárdico 
na microcirculação associada à lesão mitocondrial.27 O PET 
com 18F-FDG é mencionado no posicionamento de cardio-
oncologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia como forma 
de diagnosticar a cardiotoxidade  induzida  pelos  inibidores  
dos checkpoints  imunológicos,  visto  que  este permite  

Figura 2 – Paciente de 67 anos com leiomiossarcoma abdominal inoperável que fez uso de docetaxel com gencitabina como primeira linha, depois doxorrubicina 
com dacarbazina, e agora em uso de ifosfamida. Em abril de 2019, estava assintomática e foi prescrito betabloqueador pela cardiotoxicidade subclínica (queda 
do strain global longitudinal maior que 15%), porém a paciente não fez uso da medicação, retornando 5 meses após com insuficiência cardíaca e redução 
da fração de ejeção. Nesse momento, foi medicada com enalapril e carvedilol, evoluindo com melhora clínica e ecocardiográfica. FEVE: fração de ejeção do 
ventrículo esquerdo; IECA: inibidor da enzima de conversão da angiotensina; SGL: strain global longitudinal.

FEVE: 64%
SGL: 17,9%

Nov/2018

FEVE: 67%
SGL: 14,7%

Abr/2019

FEVE: 46%
SGL: 12,7%

Set/2019

FEVE: 50%
SGL: 12,7%

Out/2019

Carvedilol + IECACarvedilol + IECACarvedilol

Jan/2020

FEVE: 60%
SGL: 15,9%
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Figura 3 – Paciente de 52 anos de idade submetida a tratamento do câncer de mama com doxorrubicina e trastuzumabe. Após o segundo ciclo o ecocardiograma 
demonstrou piora da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) de 67% para 45%. Ventriculografia radionuclídica confirmou que a FEVE caiu para menos 
de 50% (49%) levando à suspensão temporária do uso do trastuzumabe.

detectar, avaliar a extensão e até mesmo quantificar o processo 
inflamatório de diversas afecções cardiovasculares, tais como 
miocardite, pericardite e vasculites.28 Na Figura 4, podemos 
observar que as principais aplicações da medicina nuclear 
na cardiotoxicidade do câncer se expandiram para além da 
avaliação da função ventricular esquerda.29

Ressonância magnética cardíaca
O aprimoramento de técnicas de ressonância magnética 

cardíaca (RMC) e o acesso cada vez mais disponível têm 
ampliado o papel da RMC em direção à cardio-oncologia. 
Recentemente, as imagens de strain miocárdico, T1 nativo 
e mapeamento de T2 oferecem informações além da 
quantificação da fração de ejeção, melhorando a detecção 
precoce da cardiotoxicidade e predizendo disfunção cardíaca 
sem o uso de contraste e exposição à radiação.

A ecocardiografia é a abordagem de primeira linha na 
avaliação inicial da função cardíaca, na estratificação de 
risco de doença cardiovascular pré-existente e na vigilância 
de cardiotoxicidade por imagem durante o tratamento do 
câncer.3,6 Em algumas situações, a avaliação ecocardiográfica 
é um desafio, como em pacientes em tratamento de câncer 
de mama que possuem implantes mamário, ou naqueles que 
já foram submetidos à lobectomia pulmonar devido a câncer 
de pulmão com consequente deslocamento do coração 
(Figura 5), dificultando ou mesmo impossibilitando a avaliação 
ecocardiográfica.

Nos pacientes com janela ecocardiográfica limitada ou com 
achados ecocardiográficos duvidosos, a RMC é recomendada 

e pode agregar informações importantes com imagens de 
estresse na estratificação de risco de doença coronariana e na 
suspeita de miocardite aguda relacionada à cardiotoxicidade.3

 

a)	 Ressonância magnética na detecção de dano 
miocárdico precoce

 Esperar a queda da FEVE durante o tratamento do câncer 
pode significar danos cardiovasculares irreversíveis e ser tarde 
demais para medidas de proteção. A alteração da deformação 
miocárdica regional ocorre antes da disfunção miocárdica 
nesses pacientes.2,3

Nesse sentido, a utilização do strain miocárdico pela RMC 
mostrou-se uma ferramenta eficaz não só na detecção precoce 
de cardiotoxicidade, antes da redução da fração de ejeção, 
mas também uma ferramenta capaz de identificar pacientes 
em risco de desenvolver cardiotoxicidade e aqueles com 
chances de recuperação após cardiotoxicidade estabelecida.

Giusca et al. utilizaram a sequência dedicada fast-SENC 
para demonstrar em um estudo longitudinal de RMC que o 
percentual de miocárdio normal, definido como o número de 
segmentos com strain circunferencial e longitudinal ≤ −17% 
dividido por 37 (total de segmentos considerados), entre 
60% e 80% identificou pacientes com risco de desenvolver 
cardiotoxicidade clínica ou subclínica, e que as terapias 
cardioprotetoras precoces ajudam na recuperação ventricular. 
Por outro lado, pacientes com percentual de miocárdio normal 
≤ 55% apresentaram alto risco de cardiotoxicidade e baixa 
chance de recuperação.18
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A deformação miocárdica por RMC também pode ser 
calculada usando software de pós processamento (feature 
tracking) a partir de imagens de cine-ressonância adquiridas 
no protocolo padrão, mesmo que a sequência específica 
de strain miocárdico não tenha sido realizada. Contudo, 
imagens de cine-ressonância têm menor resolução espacial 
e temporal para cálculo do strain pelo feature tracking do que 
a ecocardiografia usando o speckle tracking.13

 
b)	 Ressonância magnética no monitoramento da 

cardiotoxicidade
 O risco de toxicidade cardiovascular deve ser avaliado 

em todos os pacientes antes de iniciar o tratamento 
do câncer para identificar os indivíduos com doença 
cardiovascular pré-existente ou múltiplos fatores de risco, e 
desta forma, considerar estratégias de prevenção, orientar 
o tratamento adequado do câncer em pacientes de alto 
risco e, finalmente, mitigar o risco de lesão miocárdica e 
insuficiência cardíaca.1

O risco de doença arterial coronariana deve ser avaliado 
por escores de risco convencionais, e a RMC é uma boa opção 
para estratificação cardiovascular com imagem de perfusão 
sob estresse e realce tardio com gadolínio. Além disso, a RMC 
é o padrão ouro para medições de fração de ejeção, volumes 
e massa dos ventrículos esquerdo e direito. A sua capacidade 
de detectar pequenas alterações com baixa dependência do 
operador pode representar mudanças precoces na estratégia 
de tratamento e no início de medidas protetoras reduzindo 
a injúria miocárdica.30

Dados recentes acerca da agressão ao ventrículo direito 
relacionada à terapia anticâncer mostraram o também 
envolvimento desta câmera similar ao que acontece com 
o VE. Corroborando com esses achados, Souza et al. 

notaram a queda da fração de ejeção do ventrículo direito, 
o aumento da fibrose intersticial difusa e a diminuição da 
massa miocárdica em 27 mulheres em tratamento de câncer 
de mama com antraciclinas, alterações essas semelhantes às 
encontradas no VE.31

Sequências  convencionais  de RMC durante o 
monitoramento de pacientes em tratamento de câncer 
adicionam importantes informações associadas à 
cardiotoxicidade ou às complicações relacionadas ao câncer. 
Pericardite aguda secundária à quimioterapia ou radioterapia 
mediastinal, ou mesmo o envolvimento do pericárdio 
por infiltração ou disseminação metastática podem ser 
diagnosticados com a combinação de sequências anatômicas 
de sangue escuro, realce tardio e cine-ressonância. 
Sequências de cine-ressonância em tempo real com 
respiração livre e tagging fornecem informações adicionais 
em casos de evolução para pericardite constritiva.32 

Miocardite mediada por imunobiológicos embora rara 
pode estar cada vez mais presente na prática clínica pelo 
uso crescente da imunoterapia no tratamento de câncer 
e a RMC tem particular importância nesse cenário por ser 
uma ferramenta diagnóstica não invasiva e acurada. Mapas 
paramétricos, embora não incluídos nos critérios de Lake 
Louise,33 quando incorporados, têm mostrado evidente 
ganho em acurácia diagnóstica especialmente no cenário da 
miocardite relacionada a imunobiológicos.34 

 
c)	 Novas técnicas de ressonância magnética para 

detecção de cardiotoxicidade
 A caracterização tecidual pela RMC é uma promissora 

ferramenta para identificação precoce de cardiotoxicidade. 
Dados consistentes mostram que edema, inflamação e 
expansão do volume extracelular ocorrem antes da disfunção 

Anormalidades de Perfusão Miocárdica
•Gated SPECT com 99mTc-MIBI
•PET CT com 82Rb ou 13N-NH3

Alterações na Inervação Simpática Cardíaca
•123I-Metaiodobenzilguanidina (MIBg)

Alterações da Função Sistólica e Diastólica Cardíaca
•Gated SPECT com 99mTc-MIBI ou Ventriculogra a radionuclídica com 99mTc
•PET CT com 82Rb ou 13N-NH3

Alterações do Metabolismo Miocárdico
•PET CT com 18F-Fluorodesoxiglicose

Figura 4 – Principais aplicações da medicina nuclear na detecção e acompanhamento da cardiotoxicidade do tratamento do câncer. MIBI: sestamibi; NH3: 
amônia; PET CT: tomografia por emissão de pósitrons acoplada com tomografia computadorizada; Rb: rubídio; SPECT: tomografia computadorizada de emissão 
de fóton único; Tc: tecnécio. Adaptado de Mesquita et al.29
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miocárdica nesses pacientes.30 O aumento da intensidade de 
sinal no miocárdio, em sequências ponderadas em T2, revela 
áreas com aumento de conteúdo de água que representam 
o edema miocárdico. Contudo, imagens convencionais 
apresentam algumas limitações importantes relacionadas a 
artefatos de movimento e bordas subendocárdicas brilhantes 
devido a sangue estagnado. Em contraste, o mapeamento 
de T2 miocárdico surge sem essas limitações e melhora a 
detecção de edema. Alguns estudos propuseram a utilização 
do mapa T2 para identificação do edema miocárdico como 
a primeira alteração causada pela agressão ao miocárdio 
relacionada à cardiotoxicidade.

 Galan-Arriola et al .  correlacionaram achados 
histopatológicos de lesão miocárdica induzida por 
doxorrubicina com o mapeamento T1 e T2, quantificação 
do volume extracelular e FEVE em modelo animal. A 
RMC foi realizada semanalmente antes, durante e após o 
tratamento com antraciclina, e o mapeamento de T2 mostrou 
alterações anteriores ao mapeamento de T1, ao volume 
extracelular e à FEVE. A correlação histológica detectou edema 
intracardiomiócito sem nenhuma outra alteração evidente 
na estrutura do tecido miocárdico, e após a suspensão da 
antraciclina não houve desenvolvimento de alterações clínicas 
ou histológicas.35

No entanto, estudos em humanos falharam em demonstrar 
o papel significativo dos valores de T2 no cenário de 
cardiotoxicidade. Tahir et al. estudaram alterações no 
mapeamento de T2 e T1 e no strain miocárdico em humanos 
na detecção precoce de cardiotoxicidade e constataram 
que o mapeamento de T1 foi capaz de detectar melhor a 
cardiotoxicidade do que o mapeamento de T2. Os autores 
acreditam que essa diferença se deve ao fato de terem 
realizado a RMC de controle mais tardiamente e com menos 
frequência que Galan-Arriola et al., portanto, o T2 seria menor 
ou já estaria normalizado, enquanto o T1 ainda estaria alto.35 
Esse fato poderia explicar por que o mapeamento de T1 tem 
uma correlação de dados mais forte com a cardiotoxicidade 
do que o mapeamento de T2.

A sequência de T1 nativo identifica lesão miocárdica focal 
e/ou difusa, sem o uso de contraste, antes que esta possa ser 

detectada pelo realce tardio com gadolínio.36 Além disso, 
o mapeamento de T1 pós-contraste oferece o benefício 
adicional de quantificar o volume extracelular já validado para 
medição de fibrose. Considerando o padrão difuso de fibrose 
mais comumente encontrado nesse contexto, o mapeamento 
de T1 e o cálculo do volume extracelular predizem melhor 
a presença de fibrose que o realce tardio, visto que a fibrose 
focal foi detectada pelo realce tardio em apenas 6% dos 
pacientes tratados com quimioterapia à base de antraciclina 
(Figura 6).37 

Numerosos estudos demonstraram o potencial do 
mapeamento de T1 e T2 miocárdico e do cálculo do volume 
extracelular na detecção precoce de cardiotoxicidade,18,30,34,36,37 

no entanto, a grande heterogeneidade entre as sequências de 
aquisição, variando inclusive entre os fabricantes limitam o 
seu uso na prática clínica, especialmente na comparação 
longitudinal dos pacientes. Para pacientes em vigilância de 
cardiotoxicidade, realizar o acompanhamento sempre com o 
mesmo tipo de sequência respeitando os mesmos parâmetros 
de aquisição pode mitigar essas limitações.38

Conclusão 
O cuidado de pacientes com câncer evoluiu muito nas 

últimas décadas com a maioria dos pacientes sobrevivendo 
ao tratamento inicial. O manejo dos pacientes com câncer 
envolve o planejamento de estratégias para acompanhamento 
das potenciais complicações deste tratamento, em especial em 
pacientes que já apresentam fatores de risco cardiovasculares ou 
doenças cardiovasculares já manifestas. Muitos sobreviventes 
do tratamento do câncer experimentarão vários problemas 
relacionados ao câncer e ao tratamento e efeitos tardios ao 
longo da vida. Por isso, é crucial utilizar técnicas confiáveis 
de acompanhamento da função ventricular para o sucesso 
do tratamento, garantindo uma adequada expectativa e 
qualidade de vida. 
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Figura 5 – Mulher de 62 anos com passado de lobectomia inferior direita devido a câncer de pulmão apresentando arritmias cardíacas. O acentuado deslocamento 
do coração para o hemitórax direito visto por sequência localizatória de axial de tórax (em a) impossibilitou a avaliação ecocardiográfica, porém não houve 
limitação de avaliação pela RMC. Em b, imagens de cine-ressonância no eixo curto do coração.
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Figura 6 – Imagem de realce tardio sem evidência de fibrose miocárdica em a, porém com aumento do T1 nativo visto em b, em homem de 53 anos submetido 
a tratamento de linfoma de Hodgkin com doxorrubicina, bleomicina, vimblastina e dacarbazina e radioterapia.
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