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Durante o tratamento oncológico, a realização de cirurgia 
pode ser indicada para pacientes com intuitos diversos como 
diagnóstico, estadiamento, cura oncológica, tratamento paliativo, 
de suporte ou restaurador. A realização da cirurgia oncológica 
pode ocorrer como tratamento oncológico inicial ou após 
realização de tratamentos como quimioterapia ou radioterapia, 
ressaltando-se o potencial cardiotóxico das diversas terapias 
oncológicas.1

Em pacientes submetidos a cirurgias não cardíacas, a 
prevalência de comorbidades, a condição clínica antes da 
cirurgia e fatores inerentes ao procedimento cirúrgico como 
urgência, magnitude, tipo e duração, além da experiência local, 
infraestrutura e equipe cirúrgica contribuem para o risco de 
complicações perioperatórias.2 Na cirurgia oncológica somam-se 
como fatores de risco o tipo e o estágio do tumor e as terapias 
concomitantes contra o câncer.

Ressalta-se que existe escassez de evidências robustas como 
estudos clínicos randomizados que validem as indicações das 
principais diretrizes de avaliação e manejo perioperatório de 
cirurgias não cardíacas, sendo esse cenário mais evidente diante 
das cirurgias oncológicas.2,3

A avaliação clínica pré-operatória antes da cirurgia oncológica 
é importante, porém não deve retardar o ato cirúrgico. Nesse 
contexto a cardio-oncologia cumpre função de minimizar riscos, 
porém evita privar o paciente do tratamento oncológico indicado, 
nesse caso cirúrgico. Em raras situações, diante de risco cirúrgico 
elevado, pode-se discutir com o oncologista se está disponível a 
opção de tratamento não cirúrgico que ofereça também melhora 
de prognóstico.

Nas últimas décadas vários escores de risco pré-operatórios 
foram elaborados e têm sido utilizados na avaliação pré-
operatória de pacientes submetidos a cirurgia não cardíaca.4-6 
Porém, é evidente a baixa representatividade de pacientes 
oncológicos nos estudos que validaram esses escores clínicos 
e o pequeno número de estudos que avaliaram cirurgias 
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para tumores específicos. Recentemente foi proposto pelas 
associações Heart Failure Association e International Cardio-
Oncology Society um instrumento para avaliação de risco 
cardiológico diante do tratamento oncológico baseado em 
fatores clínicos e laboratoriais, além de tratamentos prévios 
cardiotóxicos realizados.7

Em pacientes oncológicos, aspectos como fragilidade e status 
performance oncológico podem representar aspectos relevantes 
na avaliação pré-operatória dos pacientes e os escores que os 
avaliam especificamente podem ser úteis.3,8,9 

A disfunção ventricular é fator de risco para a ocorrência 
de complicações peri- e pós-operatórias e pode ocorrer por 
diversas causas em todas as idades. Esta condição aumenta a 
morbimortalidade associada ao ato cirúrgico.10 O procedimento 
cirúrgico tem o potencial de agravar essa condição subjacente, o 
que pode ser evitado implementando-se a estratificação de risco 
apropriada antes da cirurgia e otimizando a terapia perioperatória 
com adoção de medidas recomendadas nas diretrizes de 
insuficiência cardíaca.11

A realização de exames como eletrocardiograma, 
ecocardiograma e biomarcadores auxiliam na avaliação pré-
operatória e no manejo pós-operatório dos pacientes com 
disfunção ventricular.12 Outros exames como testes associados 
a estresse, ressonância magnética, tomografia ou até mesmo 
coronariografia devem ser realizados apenas de forma 
excepcional, individualizada e em contextos em que tenham 
potencial de modificar a conduta cardiológica ou oncológica, 
evitando-se dessa forma retardo na cirurgia ou estresse emocional 
desnecessário aos pacientes.

O controle dos fatores de risco e estilo de vida como 
tabagismo, obesidade, controle da pressão arterial, diabetes e 
dislipidemia são recomendados a todos os pacientes visando 
diminuir as complicações peri e pós-operatórias.7

O tipo de anestesia e as drogas utilizadas durante o ato 
anestésico merecem atenção no paciente com disfunção 
ventricular. Deve-se avaliar regularmente o estado volêmico e 
perfusional. Uma equipe multidisciplinar com especialistas em 
dispositivos de assistência ventricular deve necessariamente ser 
envolvida no manejo perioperatório de pacientes que necessitem 
suporte circulatório mecânico.

Os distúrbios de ritmo e condução podem estar presentes em 
pacientes com disfunção ventricular que irão ser submetidos à 
cirurgia. Na avaliação pré-operatória deve-se considerar o risco 
de bradiarritmias sintomáticas e necessidade de estimulação 
cardíaca artificial (marcapasso transvenoso e/ou transcutâneo). 
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Pacientes oncológicos são também susceptíveis a taquiarritmias, 
principalmente supraventriculares. Especial menção merecem as 
arritmias cardíacas no período pós-operatório nesses pacientes, 
principalmente fibrilação atrial e eventos tromboembólicos. 
Aspectos específicos devem ser levados em conta no manejo 
dessas complicações como interações medicamentosas e risco 
de sangramento, relacionados principalmente às medicações em 
uso, tipo e estadiamento do tumor e comorbidades.13

A técnica cirúrgica pode influenciar no desfecho dos 
pacientes, sendo, portanto, priorizadas nos pacientes oncológicos 
com disfunção ventricular, se possível, a utilização de técnicas 
menos invasivas e a realização do ato cirúrgico com equipe e 
centro experiente em cirurgia oncológica e em pacientes de 
alto risco. Tais medidas visam otimizar o resultado cirúrgico 
diminuindo a chance de prolongamento do ato cirúrgico assim 
como procedimentos adicionais desnecessários. 

A participação dos pacientes na tomada de decisões é 
recomendada, porém infelizmente estudos indicam uma 
prevalência relativamente alta de nível educacional limitado 
em pacientes com doenças cardiovasculares, especialmente 
insuficiência cardíaca,14 o que está associado a piores desfechos.15 
Evidencia-se, portanto, a necessidade de ações específicas 
nesses pacientes quando submetidos à cirurgia oncológica 
para que tenham ciência da relação risco-benefício das opções 
terapêuticas disponíveis.

A ocorrência de complicações pós-operatórias diversas é 
aumentada tanto em pacientes com câncer como disfunção 
ventricular. Na presença de insuficiência cardíaca com ou sem 
sintomas, mesmo complicações pós-operatórias menores podem 
ser mal toleradas, reduzindo a sobrevida a médio e longo prazo.16

A organização de serviços multidisciplinares de cardio-
oncologia possibilita a avaliação global e individualizada 
do paciente com disfunção ventricular candidato a cirurgia 
oncológica assim como otimiza o manejo pré-, peri- e pós-

operatório, por meio da implementação de condutas baseadas 
em diretrizes específicas para este contexto.17

Ressalta-se, portanto a necessidade de realização de novos 
estudos em pacientes oncológicos com disfunção ventricular e 
cenários clínicos específicos relacionados ao tipo e ao estágio dos 
tumores. Somente desta forma poderão ser tomadas condutas 
clínicas baseadas em evidências mais robustas que as disponíveis 
atualmente para o manejo desses pacientes.
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