CARDIO-ONCOLOGIA VEM GANHANDO DESTAQUE NO TRATAMENTO DE LONGO

PRAZO DE PACIENTES COM CANCER
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Com todo o coracao

s avangos no tratamento de céncer, gracas a
descoberta de drogas mais eficazes e desenvolvi-
mento de novos esquemas terapéuticos, acarretaram
importante ganho na sobrevida e qualidade de vida
dos pacientes. No entanto, para os oncologistas,
conseguir evitar a progressao de um tumor, mas ver
o paciente ser acometido por um infarto, insuficiéncia
cardiaca, derrame, trombose ou qualquer outra com-
plicacao cardiovascular devido as doses de quimiote-
rapia ou radiacao recebidas passou a ser frustrante.

De acordo com os especialistas, pessoas que
passaram ou ainda passam por tratamento oncoldgi-
co precisam ser compreendidas como portadores de
uma doenca de evolugao crbnica, ja que se tornam
suscetiveis a varias complicagoes clinicas no longo
prazo. Por isso, uma nova area da medicina esta sen-
do cada vez mais necessaria: a cardio-oncologia.

Ainda nao formalizada como residéncia mé-
dica, essa subespecialidade vem atraindo cada
vez mais meédicos. Em 2019, o INCA comegou a
oferecer capacitagao para cardiologistas, por meio
de parceria com o Instituto Nacional de Cardiologia
(INC), sob a coordenacao da cardiologista Tatiana
Abelin. Por enquanto, dois especialistas do INC
tiveram aulas tedricas e praticas na emergéncia e
nos ambulatérios do INCA. O programa precisou ser
interrompido no ano passado devido a pandemia de
Covid-19, mas sera retomado neste quarto trimestre
de 2021.

O INCA ja tem um ambulatério de cardio-onco-
logia, mas, com a parceria, o INC, na zona sul do Rio
de Janeiro, também passou a ter um ambulatério da
subespecialidade para onde pacientes oncoldgicos
podem ser encaminhados.
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“Algumas estratégias
guimioterapicas podem
provocar manifestagcao

de cardiotoxicidade em
alguns meses ou até apos

0 término do tratamento”
TATIANA ABELIN, cardiologista

Os pacientes oncolégicos com complicagdes
cardiovasculares se dividem em dois grupos: os que ja
apresentavam comorbidades como hipertensao e sé a
descobriram quando foi detectada alguma neoplasia e
aqueles que foram acometidos pela cardiotoxicidade
dos farmacos usados na quimioterapia ou pela radiagao.
A radioterapia também pode afetar o coracdo quando
aplicada na regido toracica. A maior exposicao é nos
casos de cancer de pulmao, de mama ou linfomas.

SEM RELAGAO COM A IDADE

O tratamento oncoldgico pode comprometer a
saude do coracao, independentemente da idade do
paciente. Adolescentes que passaram por tratamento
oncoldgico podem desenvolver doencas cardiacas no
futuro. Zelar pela qualidade de vida desses pacientes
ao longo dos anos, mesmo apds o término do trata-
mento oncoldgico, passa a ser ainda mais necessario.

Tatiana Abelin alerta que adolescentes que tém
ou tiveram leucemia precisam de atencdo especial.
Além da possibilidade de ocorrerem danos ao coracao
durante o tratamento, é possivel que os pacientes de-
senvolvam problemas cardiacos na vida adulta e, por
isso, precisam de acompanhamento. “Algumas estra-
tégias quimioterapicas podem provocar a manifesta-
cao de cardiotoxicidade alguns meses, um ano ou até
mais apods o término do tratamento . Quando falamos
de radioterapia, isso pode levar até 10, 15 anos para ter
alguma manifestacao”, exemplifica a médica do INCA.

“Anteriormente, esses pacientes eram enca-
minhados para a rede basica de saude, onde nao
existe essa especialidade. Atualmente, os que
desenvolvem algum problema cardiaco apdés o
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tratamento oncolégico continuam sendo assistidos
no INCA e, muitas vezes, conforme necessidade,
sao encaminhados ao servico de cardio-oncologia
do INC”, explica Tatiana Abelin.

INTERESSE PELA
SUBESPECIALIDADE

Um dos médicos capacitados em cardio-
-oncologia na parceria INCA-INC, Thiago Coutinho
tem cada vez mais aprofundado os estudos na area.
Ele integra a equipe de cardiologistas do Caxias
D’Or, na Baixada Fluminense do Rio, onde também
acompanha pacientes oncolégicos.

“Tenho bastante interesse pela area, mas
como ainda nao ha especializagao, participo de dis-
cussodes e simpdsios sobre o tema. A necessidade
de acompanhamento [do paciente de cancer] por
um cardio-oncologista é cada vez maior. E uma ten-
déncia mundial. O objetivo & melhorar o atendimen-
to ao paciente e, assim, proporcionar melhora na
qualidade de vida”, acrescenta Coutinho, que cursa
mestrado em ciéncias cardiovasculares no INC.

Quem também passou por capacitagdo no
INCA foi Anténio Fatorelli, que tem especializacdo em
insuficiéncia cardiaca e atua na area de transplantes
do INC. “No ambulatério do INCA, pude ver pacien-
tes que, por causa do tratamento, desenvolveram
disfuncao cardiaca. A atuacao dessa subespecialida-
de tem sido cada vez mais necessaria. Tem cardiolo-
gista que nao conhece a oncologia e vice-versa. Ter
conhecimento nas duas especialidades completa o
atendimento aos pacientes”, avalia Fatorelli.

As arritmias cardiacas em pacientes com can-
cer podem ser causadas por alguma doenga cardia-
ca ja existente que é detectada ou agravada apéds
o inicio do tratamento oncolégico. Tatiana Abelin
cita como exemplo os casos de cancer de mama,
no qual boa parte dos medicamentos prescritos tem
capacidade maior de provocar cardiotoxicidade.
Além disso, ao acrescentar a radioterapia na regiao
toracica, os riscos de problemas cardiacos aumen-
tam ainda mais.

“E observado se ha alteracdo no coragdo. Em
caso positivo, esse paciente precisa de acompa-
nhamento com drogas que protegem o 6rgao. Além
disso, dietas, atividade fisica e perda de peso sao
importantes. E necessario o controle de todos os
fatores de risco que podem afetar o coragdo, como



glicemia elevada”, alerta a cardiologista. Segundo
Tatiana Abelin, em alguns casos pode ser necessario
interromper o tratamento oncolégico. No entanto, na
maior parte deles, o paciente pode retomar a terapia
anti-cancer apds se recuperar. Por vezes, ha neces-
sidade até da colocagdo de um marca-passo. Todo
esse tratamento pode ser realizado por meio da par-
ceria no atendimento”, detalha a médica.

QUIMIOTERAPICOS E
CARDIOTOXICIDADE

Diagnosticada com linfoma de Hodgkin em
2018, a cabeleireira Tatiane de Araljo Carvalho,
37 anos, desenvolveu disfungdo miocardica, que
levava a taquiarritmia esporadica, devido aos medi-
camentos da quimioterapia. Um ano depois, Tatiane
foi submetida a um transplante de medula éssea
que curou o linfoma. O problema cardiaco, uma
arritmia de dificil resolugao, no entanto, persistiu. Na
época, foi encaminhada para atendimento na rede
basica de saude.

“Nao consegui ser atendida na UPA [Unidade
de Pronto Atendimento]. Fui orientada a fazer uma
inscricao, mas nunca fui chamada. Voltei para o INCA.
L4, a equipe médica passou a acompanhar o meu
caso no ambulatério de cardiologia. Cheguei a fazer
uma cirurgia no coracao, no INC, em agosto do ano
passado. Até hoje nao fui procurada pela rede basica
de saude. Fui salva pela equipe do INCA”, relata a
cabeleireira, que ainda precisa de monitoramento.

POS-GRADUAGAO FOI
LANCADA ESTE ANO

O interesse médico cada vez maior pela
formacao na area fez surgir a pds-graduacdo em
cardio-oncologia, lancada em marco deste ano pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia. O curso tem
parceria com o INCA e com o INC.

“Tem cardiologista que nao
conhece a oncologia e vice-
versa. Ter conhecimento

nas duas especialidades
completa o atendimento aos

H b2
pacientes
ANTONIO FATORELLI, cardiologista

Entre os principais quimioterapicos com efeitos
nocivos cardiovasculares estao os antraciclinicos
(muito utilizados em neoplasias de mama, linfomas
e osteosarcomas). Eles tém potencial de toxicidade
diretamente nas células do miocardio, o que pode
levar a um quadro de insuficiéncia cardiaca.

Ha também os inibidores de HER-2 (representa-
dos pelo trastuzumabe, muito utilizado em neoplasias
de mama, e que também podem causar insuficiéncia
cardiaca). Ja os inibidores de tirosina-quinase (da-
santinibe, nilotinibe e imatinibe, muito utilizados no
tratamento de leucemia mieloide cronica) podem
provocar hipertensao arterial sistémica, hipertensao
pulmonar e derrames na regiéo préxima ao coragao.

Outros exemplos sao a ciclofosfamida (muito
utilizada em linfomas e em pré-tratamento de trans-
plante de medula éssea, que pode causar insufi-
ciéncia cardiaca); o ibrutinibe (causa arritmias) e o
bevacizumabe (causa hipertensao resistente). I

Oferecido na modalidade de Ensino a Distancia
devido a pandemia de Covid-19, o curso tem uma par-
te inicial instrumental, outra de formag¢ao e uma de in-
tegracéo para aplicagdo do conhecimento adquirido.

Entre os temas abordados estao os principios da
oncologia; quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e
cirurgia oncoldgica; diagndstico e monitoramento das
lesées cardiovasculares secundarias ao tratamento do
céncer; prevencao, diagnoéstico e monitoramento das
situacoes clinicas cardiovasculares nos pacientes com
cancer e dos tumores cardiovasculares, além do trata-
mento das lesées secundarias ao cancer.
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