CARDIO-ONCOLOGIA: A NOVA AREA DA MEDICINA VOLTADA
A INTERACAO ENTRE DUAS DOENGAS FREQUENTES

Tratar o cancer e
preservar o coragao

cancer s6 é superado pelas doencas do apa-
relho circulatério como principal causa de morte no
Brasil. E a tendéncia é esses dois grupos de doengas
aumentarem, uma vez que a populagao vive mais gra-
¢as aos avangos na saude. Sendo tao prevalentes, a
coexisténcia de cancer e doencas cardiovasculares
em um mesmo paciente é cada vez mais comum, no
mundo todo. Por isso, uma nova area da ciéncia vem
ganhando destaque no cendrio mundial, a cardio-on-
cologia. Oncologistas e cardiologistas vém trabalhan-

do juntos para oferecer as melhores possibilidades
de tratamento. O interesse é tdo grande que levou a
criagdo de uma sociedade cientifica internacional e,
aqui no Brasil, a publicagao de diretrizes terapéuticas,
um feito inédito no mundo.

E praticamente consenso entre os especialis-
tas: a importancia que a cardio-oncologia vem ga-
nhando esta diretamente relacionada a melhoria
no tratamento do céancer. “O paciente oncolégico
passou a ser visto como portador de uma doenca



cronica, que pode apresentar descompensacoes
agudas, como as manifestagdes cardiovasculares”,
afirma Fernando Bacal, cardiologista do Instituto do
Coracao (Incor) e diretor de pesquisa da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Com a melhora na sobre-
vida de pacientes com cancer, alguns efeitos adver-
sos das agressivas terapias contra os tumores se
tornaram mais evidentes, e esse é o principal foco
da cardio-oncologia: o estudo da cardiotoxicidade
dos tratamentos oncolégicos.

A radioterapia e, em especial, alguns tipos de
quimioterapia sao destinados a atingir o tecido tumo-
ral, mas, em muitos casos, também danificam os teci-
dos saudaveis. Quando essas les6es acontecem no
musculo cardiaco, no pericardio (membrana que en-
volve o coracao) ou nos vasos sanguineos, as compli-
cacoes podem ser graves a ponto de matar o pacien-
te. “E importante que os oncologistas reconhecam
que as doencas cardiacas sdo muito mais frequen-
tes e que é possivel prevenir esses problemas sem
interferir no tratamento do cancer. Os cardiologistas,
por outro lado, precisam se engajar mais e perceber
que sua experiéncia pode acrescentar muito para os
resultados gerais do tratamento do paciente oncolé-
gico”, comenta Daniel Lenihan, médico do Instituto
Cardiaco e Vascular da Universidade de Vanderbilt,
em Nashville, Estados Unidos, e presidente da Socie-
dade Internacional de Cardio-oncologia para os Esta-
dos Unidos e o Canada.

A cardiotoxicidade pode se apresentar de for-
ma aguda, subaguda ou cronica. Nos casos croni-
cos, a manifestagdo mais tipica € a disfuncao ven-
tricular, que pode levar a insuficiéncia cardiaca e até
a morte cardiovascular. Nos estudos publicados até
o momento, medidas diferentes de toxicidade car-
diovascular vém sendo utilizadas, o que dificulta a
determinacao da real incidéncia desse problema. De
acordo com informacdes da Sociedade Internacio-
nal de Cardio-oncologia, somente nos EUA ha sete
milhdes de pessoas tratadas com sucesso para o
cancer com drogas com potencial cardiotdxico. A
identificacdo dos primeiros sinais de células cardi-
acas intoxicadas pela quimioterapia é feita por meio
de testes relativamente simples: exame de sangue
para dosar algumas proteinas e hormonios e eco-
cardiograma. Além disso, algumas manifestagoes
clinicas como insuficiéncia cardiaca, arritmias e hi-
pertensao arterial precisam ser monitoradas.

Foi com o objetivo de disseminar recomendacgoes
praticas para o monitoramento da funcao cardiovascu-
lar antes, durante e apds o tratamento de um paciente

com cancer que a Sociedade Brasileira de Cardiologia
e a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (Sboc)
elaboraram a | Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia.
Inédita no mundo, a publicacao foi langada no final do
ano passado. “O grande trunfo da publicacao é trazer
essa associacao a luz aqui no Brasil”, afirma Augus-
to César de Andrade Mota, médico do Hospital Monte
Tabor (BA) e vice-presidente para Ensino da Sboc. O
documento foi elaborado por um grupo de trabalho
que realizou vasta revisdo da bibliografia disponivel na
busca por evidéncias em relagao as complicacoes car-
diovasculares no paciente oncologico.

A Diretriz traz protocolos a serem seguidos por
oncologistas no curso do tratamento de pacientes com
maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares
e que indicariam a necessidade de encaminhamento
para um cardiologista ou a revisdo do esquema tera-
péutico para tratar o tumor. Dentro desse grupo es-
tariam idosos e pessoas com problemas prévios que
predispdem a doenca cardiovascular, como hiper-
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"Alteragoes microestruturais
podem nao ser percebidas
POr um nao especialista

em cardiologia. Quando o
oncologista percebe alguma
alteracao, normalmente a
cardiomorbidade ja esta
instalada”

HUGO TANNUS, da Secao de Clinica Médica do Instituto Nacional de
Cancer

tensao ou niveis elevados de colesterol. Além disso,
pessoas com estilos de vida pouco saudaveis como
fumantes, obesos e sedentarios também mereceriam
mais atencdo. Em relacdo as escolhas terapéuticas,
algumas drogas reconhecidamente apresentam maior
cardiotoxicidade. Destacam-se os quimioterapicos da
familia das antraciclinas, mais usados no tratamento
de linfomas e tumores da mama.

Em grandes centros oncolégicos, como o MD
Anderson, nos Estados Unidos, uma equipe de car-
diologistas se envolve diretamente no tratamento
de pacientes com cancer. E esse 0 modelo defendi-
do pelo médico Hugo Tannus, da Secao de Clinica
Médica do Instituto Nacional de Cancer. “Alteragoes
microestruturais podem nao ser percebidas por um
nao especialista em cardiologia. Quando o oncolo-
gista percebe alguma alteracdo, normalmente a car-
diomorbidade ja esta instalada”, pondera. Tannus diz
que a presenca mais intensa do cardiologista permite
o diagndstico precoce e, consequentemente, a ime-
diata revisdo do protocolo terapéutico ou a utilizagao
de agentes cardioprotetores durante a quimiotera-
pia. O médico revela, ainda, que ja esta pronto um
documento que define a estrutura necessaria para a
criacao de uma Secao de Cardio-Oncologia no INCA,
ainda sem previsao de implantacao.

Mota concorda que esse possa ser o modelo
ideal, mas considera nao factivel sua implantagao no
Brasil num curto prazo. “A cardio-oncologia transcen-
de a presenca fisica do cardiologista. Ele pode ficar
em pontos satélites preparados para funcionar de
acordo com a loégica da oncologia”, afirma. Para pa-
cientes com maior risco de desenvolver complicacées
cardiovasculares, na opiniao do vice-presidente para
Ensino da SBOC, seria importante que a opiniao do
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cardiologista fosse levada em conta na definicdo do
tratamento. “Em alguns casos, a troca de um esque-
ma terapéutico que traria mais beneficios do ponto de
vista oncolégico por outro que trard menos maleficios
do ponto de vista cardiolégico se torna essencial.
Além disso, é primordial que se estabelecam fluxos
operacionais para o rapido atendimento de pacientes
com cancer que venham a desenvolver complicagoes
cardiovasculares”, completa.

Além da cardiotoxicidade das terapias, a imo-
bilidade, o aumento da atividade inflamatéria e as
alteragbes de coagulacao, condigbes comuns num
paciente com cancer, também estao relacionados ao
maior risco de desenvolver hipertensado, insuficién-
cia cardiaca e doenga coronariana. Tannus destaca
que a importancia da cardio-oncologia vai além dos
prejuizos gerados com o tratamento clinico e radio-
terapico dos tumores. Para ele, a interacao entre as
duas areas também é muito importante quando o tra-
tamento é cirdrgico. “Esses pacientes estao longe da
condicao ideal para serem submetidos a cirurgias de
grande porte. A interagcao entre profissionais produz
conhecimentos que geram mais seguranga para 0s
pacientes”, opina.

Devido a alta prevaléncia de doencas cardio-
vasculares e ao aumento da longevidade, é cada vez
mais comum o diagndstico de cancer em pessoas




com problemas cardiacos. Esses pacientes exigem
cuidados mais especiais com o objetivo de reduzir
o risco de mortalidade e melhorar sua qualidade de
vida. O presidente da Sociedade Internacional de Car-
dio-Oncologia para Estados Unidos e Canada afirma
que complicacdes cardiacas assintomaticas sao, de
longe, o problema mais comum relacionado a outras
doencas no mundo. “Cuidar da ingestao de sdédio,
exercitar-se, a perda de peso prudente e a preocupa-
cao com os tipicos fatores de risco cardiovasculares
durante o tratamento do cancer ou em qualquer outra
situacdo melhora significativamente o bem-estar e a
sobrevida de um individuo”, afirma Lenihan.

O desenvolvimento da area de cardio-onco-
logia é vista com bons olhos por profissionais de
ambas as especialidades. “A comunidade médica
ganha um grupo que vai se dedicar a estudar e a
produzir conhecimento em uma area bem especifi-
ca. Antigamente, o oncologista era mais generalis-
ta. Hoje ndo é mais saudavel querer cobrir todas
as areas da oncologia”, considera Mota. Para ele,
0 que mais importa é que os profissionais das duas
especialidades ampliem sua interacao com o objeti-
vo de acumular evidéncias sobre essa nova area. “A
Diretriz abre caminho para area no Brasil, na busca
de uma assisténcia de qualidade e fomentando o en-
sino e a pesquisa”, afirma Fernando Bacal. |

COMO SURGIU A SOCIEDADE
INTERNACIONAL

Estabelecida em janeiro de 2009 por Carlo Cipolla, do
Instituto Europeu de Oncologia, e Daniel Lenihan, entao
médico do centro americano MD Anderson, foi constituida
apods anos de pesquisas que demonstraram que a coope-
racao entre cardiologistas e oncologistas poderia mudar a
histéria natural de um paciente com céancer.

Seu objetivo principal € promover o treinamento em
comorbidades cardioldgicas e oncoldgicas, além da pes-
quisa sobre as implicacdes cardiolégicas de tratamentos
para o cancer. O interesse particular se volta para trata-
mentos multiplos e combinados que estdo se tornando
regra, uma vez que a sobrevida se amplia e os pacientes
podem ser tratados por periodos mais longos com trata-
mentos oncoldgicos combinados.

A Sociedade tem hoje um ramo para Europa e Asia,
presidido por Carlo Cipolla, e outro para Estados Unidos e
Canada, do qual Lenihan é presidente. Ao todo sdo cerca
de 300 membros de todo o mundo. Destes, 60% trabalham
com cardiologia e 40% com oncologia. A filiacao é gratuita.

Site: www.cardioncology.com

| DIRETRIZ BRASILEIRA DE
CARDIO-ONCOLOGIA

A Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica reuniram um grupo de es-
pecialistas com o objetivo de enfatizar a importancia da
abordagem racional das complicacoes cardiovasculares no
paciente oncolégico. A partir do trabalho desses profissio-
nais, a | Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia foi lancada
no segundo semestre de 2011, com o intuito de propor re-
comendacoes baseadas em evidéncias e desenvolver o cui-
dado multidisciplinar visando ao manejo adequado dessa
categoria crescente de pacientes.

Por meio da investigagao de novas estratégias, os pro-
fissionais envolvidos na elaboracdo do documento pro-
puseram protocolos para a identificacao precoce do risco
cardiovascular, a implementacao de estratégias para redu-
cao de risco, o diagndstico correto da descompensacao
cardiovascular e a instituicdo da terapéutica mais eficaz.
Tais medidas buscam proteger a satde do coragao sem
interferir, se possivel, no tratamento especifico do cancer.

A publicagao esta integralmente disponivel em http://
publicacoes.cardiol.br/consenso/2011/diretriz_cardio_
oncologia.pdf
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