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Disfuncio Cardiaca Associada A Quimioterapia Em Paciente Pediatrico:
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Cardiac Dysfunction Associated With Chemotherapy In A Pediatric Patient:
Case Report
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Adriano MPF, Fernandes LA, Arruda ITS, Quintans YNLS, Martins JL. Disfun¢go cardiaca associada a quimioterapia: um relato de caso / Cardiac
dysfunction associated with chemotherapy. a case report. Rev Med (Sdo Paulo). 2024 set.-out.;103(5):e-226320.

RESUMO: Introdugdo: Devido aos avangos alcangados nos
tratamentos antineoplasicos, houve uma notdvel melhoria na perspectiva
dos pacientes com cancer. No entanto, ¢ crucial destacar que a
cardiotoxicidade associada a essas abordagens terapéuticas ¢ reconhecida
como um dos efeitos adversos mais significativos. Este fenomeno ¢
caracterizado pela capacidade de agentes quimicos ou procedimentos
terapéuticos induzirem lesdes no musculo cardiaco, resultando em
comprometimento da fungdo cardiaca. Objetivos: Apresentar um relato
de caso de paciente acometido de Linfoma ndo Hodgkin (LNH), com
acometimento da funcdo cardiaca face a cardiotoxicidade. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo relato de caso,
o qual descreve as manifestagdes clinicas e o manejo da paciente com
disfungdo cardiaca associada a quimioterapia. Os dados utilizados foram
coletados através do prontudrio disponibilizado pelo servigo publico de
saude referéncia em oncologia pediatrica no municipio de Jodo Pessoa-
PB. Resultados: Relatar o caso de um paciente pediatrico de 18 anos,
com o diagndstico de Linfoma ndo Hodgkin, apresentando cardiopatia
de base, submetido ao tratamento quimioterapico, desenvolvendo
um quadro de cardiotoxicidade que evoluiu para o dbito. Conclusio:
Portanto, ¢ essencial que o monitoramento continuo seja implementado
ao longo de todo o tratamento oncologico. Adicionalmente, € crucial
garantir que os pacientes tenham amplo acesso a exames diagndsticos e
a quimioterapicos com perfil cardioprotetor, visando minimizar o risco
de cardiotoxicidade. Essas medidas sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia de efeitos adversos no miocardio e melhorar a seguranca e
eficacia do tratamento oncologico.

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma ndo Hodgkin;
Quimioterapia; Ecocardiografia.

Cardiotoxicidade;

ABSTRACT: Introduction: Due to advances in antineoplastic
treatments, there has been a notable improvement in the outlook of
cancer patients. However, it is crucial to highlight that the cardiotoxicity
associated with these therapeutic approaches is recognized as one of the
most significant adverse effects. This phenomenon is characterized by the
ability of chemical agents or therapeutic procedures to induce damage to
the heart muscle, resulting in compromised cardiac function. Objectives:
To present a case report of a patient suffering from Non-Hodgkin’s
Lymphoma (NHL), with impaired cardiac function due to cardiotoxicity.
Methods: This is a descriptive observational study, of the case report type,
which describes the clinical manifestations and management of a patient
with cardiac dysfunction associated with chemotherapy. The research
data used were collected through medical records made available by the
public health service reference in pediatric oncology in the city of Jodo
Pessoa-PB. Results: Report the case of an 18-year-old pediatric patient,
diagnosed with non-Hodgkin’s Lymphoma, presenting with underlying
heart disease, who underwent chemotherapy treatment, developing
cardiotoxicity that led to death. Conclusion: Therefore, it is essential
that continuous monitoring is implemented throughout the entire cancer
treatment. Additionally, it is necessary to ensure that patients have broad
access to diagnostic tests and chemotherapy with a cardioprotective
profile, aiming to minimize the risk of cardiotoxicity. These measures are
essential to reduce the incidence of adverse effects on the myocardium
and improve the safety and effectiveness of oncological treatment.

KEY WORDS: Non-Hodgkin’s
Chemotherapy; Echocardiography.

Lymphoma; Cardiotoxicity;
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INTRODUCAO

cancer infantojuvenil corresponde as neoplasias

malignas que acometem individuos nas idades de
0 a 19 anos. Anualmente, aproximadamente 280 mil criangas
recebem o diagndstico de cancer em escala global'. O cenario foi
agravado com a interrupcdo dos servigos de atendimento devido
a pandemia de COVID-19. Deste modo, a Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS) destaca as mortes que poderiam
ser prevenidas, decorrentes de deficiéncias no diagnostico,
obstaculos no acesso aos cuidados médicos ou abandono do
tratamento, entre outras causas’.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2022, apontou
que sdo esperados novos 704 mil casos de cancer no Brasil para
cada ano do triénio 2023-2025, tendo um maior enfoque nas
regides Sul e Sudeste, o qual, apenas elas concentram cerca de
70% da incidéncia dos casos. O tumor de pele ndo melanoma ¢ o
mais comum no Brasil, sendo responsavel por 31,3% do total de
casos, seguido pelo cancer de mama feminina (10,5%), prostata
(10,2%), colon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estomago (3,1%)>.

Dentre os diversos cénceres, encontram-se 0s tumores
hematologicos, definidos por mutagdes neoplasicas de células
que acometem a medula 6ssea ou o sistema linfatico. Estes
Gltimos sdo caracterizados pelos linfomas?®, morfologicamente
representados por Linfoma ndo Hodgkin (LNH) e Linfoma de
Hodgkin (LH), sendo o LNH o mais incidente dos tumores
hematologicos na infancia*. Dados do INCA (2022) apontam
sobre a incidéncia, em que, a chance de um homem desenvolver
Linfoma Nao Hodgkin ao longo de sua vida ¢ de cerca de 1 em
43, e para mulheres de 1 em 532

Sobre este assunto, sabe-se que o desenvolvimento
e a melhoria dos tratamentos antineoplasicos evoluiram
favoravelmente o prognodstico dos pacientes. Porém, devido
aos seus mecanismos de acdo, muitos tratamentos podem
causar efeitos prejudiciais, sobretudo ao sistema cardiovascular,
provocando a chamada cardiotoxicidade, um dos efeitos
adversos mais prejudiciais do tratamento oncologico™®.

Neste caso, encontram-se as antraciclinas, principal
classe de drogas antineoplasicas, as quais possuem vasta eficacia
no tratamento quimioterapico de linfomas, leucemias, cancer
mamario e dos sarcomas. Todavia, o seu uso clinico pode levar
a cardiotoxicidade, caracterizada por disfun¢do ventricular e
insuficiéncia coronariana’.

Nota-se, portanto, que as antraciclinas possuem uma
toxicidade variavel, tendo uma possibilidade de cerca de
50% de chance de manifestar-se nos pacientes, a variar de
variantes como fatores de risco do paciente e das propriedades
farmacodinamicas dos medicamentos antineoplasicos’.

O céancer caracteriza-se pelo crescimento desregulado
de células andmalas que, ao invés de passar pelo processo de
apoptose, continuam a se dividir de maneira irregular. Essas
células tém a capacidade de se disseminar para diferentes tecidos
e/ou orgaos2. Os agentes antineoplasicos atuam em diversas fases
do ciclo celular, mas nao afetam os inibidores da invasividade
tecidual. Eles exercem sua agdo principalmente sobre o DNA das
células, induzindo a apoptose, que ¢ a morte celular programada.
Contudo, os agentes quimioterapicos nao conseguem distinguir

entre células normais e andmalas, o que pode resultar em
toxicidade e danos colaterais as células normais®. Pesquisas
indicam que o uso de quimioterapicos pertencentes a classe das
antraciclinas estd frequentemente associado a cardiotoxicidade
78, Esses medicamentos sdo incluidos em cerca de 60% dos
protocolos terapéuticos para neoplasias .

O funcionamento da toxicidade cardiaca ainda esta
sendo investigado, mas alguns estudos sugerem que ela pode ser
causada por diversos fatores5. As antraciclinas estdo associadas
a interferéncia no ciclo redox, o que leva a danos no DNA devido
a geragdo de espécies reativas de oxigénio. A topoisomerase I1
¢ identificada como o principal mediador da cardiotoxicidade
associada a essas substancias’.

Visto a importancia do tema e, por ndo ser uma condigao
frequente na pratica clinica, o presente estudo tem o objetivo de
trazer a luz da literatura um relato de caso de disfuncao cardiaca
associada a quimioterapia em paciente infanto-juvenil, acometido
de LNH, em decorréncia do tratamento quimioterapico e, assim,
levar o conhecimento, desenvolvimento e aprimoramento de
novas pesquisas sobre o tema, para socializar com a comunidade
cientifica.

OBJETIVOS

Relatar um caso de disfungdo cardiaca associada a
quimioterapia em paciente infanto-juvenil, acometido de LNH,
em decorréncia do tratamento quimioterapico e, assim, levar
o conhecimento, desenvolvimento e aprimoramento de novas
pesquisas sobre o tema, para socializar com a comunidade
cientifica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo
relato de caso, realizado no periodo de agosto de 2023 a junho
de 2024. O referido estudo foi estruturado a partir da andlise
das informagdes contidas por meio do prontudrio do paciente
com cancer infanto-juvenil, assistido no Hospital Oncoldgico na
Capital Paraibana.

Nesse contexto, referente as questdes éticas e de
identificagdo do paciente, ressalta-se que foi assegurado o
anonimato, a privacidade e confidencialidade em todas as etapas
de elaboragdo e constru¢do do estudo, seguiu os aspectos éticos
previstos na Resolugdo do CNS N° 466/12, e suas normativas
complementares, sendo aprovado pelo Comité de FEtica e
Pesquisa sob o CAAE de n°® 76056923.8.0000.5176.

A andlise de dados foi realizada por meio do estudo
do caso, correlacionando as informagdes do prontudrio com a
literatura cientifica a respeito da tematica. Para tanto, foi realizada
uma revisdo da literatura, do tipo integrativa, por meio de fontes
como: artigos, livros e dissertagdes que pudessem sintetizar
o conhecimento produzido sobre a temadtica, obedecendo os
seguintes critérios de inclusdo: 1. Producdes indexadas nas
bases de dados BVS, SciELO, Google Académico, Lilacs e
PubMed; 2. Documentos da Diretriz Brasileira de Cardio-
Oncologia; 3. Publica¢des nos idiomas: portugués, inglés e
francés; 4. Publicagdes entre os anos 2013 e 2024; 5. Trabalhos
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que possuissem os descritores, retirados do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), “Non-Hodgkin’s Lymphoma”,
“Cardiotoxicity”, “Echocardiography”, “Drug Therapy”, e
suas variagdes. Utilizados de forma individual ou combinados
através dos operadores booleanos “AND” ou “OR”; 6. Trabalhos
disponibilizados de forma gratuita e na integra. Sendo excluidos os
artigos obtidos em duplicidade nos diferentes bancos pesquisados;
assim como também, artigos cujo resultados ndo respondessem a
pergunta desse estudo.

RESULTADOS

Este estudo descreve o quadro de um paciente oncologico
pediatrico do sexo masculino, diagnosticado aos 17 anos, pesando
72 kg, com queixa de dor e distensdo abdominal, perda ponderal de
10 kg e sudorese noturna, ha cerca de um més. Historia familiar de

LNH e genitor com antecedente de Leucemia Linfocitica Cronica.
Sendo encaminhado ao servigo publico de referéncia em oncologia
pediatrica da cidade de Jodo Pessoa, no periodo de junho do ano de
2022, para acompanhamento.

Ao exame fisico, foi constatado estado geral regular, eupneico,
hipocorado, afebril e hidratado. A ausculta cardiovascular, revelou
bulhas normofonéticas, sem sopro. Durante avaliagdo abdominal, o
paciente apresentou abdome de carater semigloboso, dificil palpagéo
de visceromegalias em virtude da tumoragao e edema. Ao exame do
aparelho respiratorio, ele ndo apresentou alteragdes.

No que concerne aos exames laboratoriais, evidenciou-se
niveis satisfatorios do hemograma, enzimas hepaticas ¢ metabdlicas
normais, porém, prova inflamatéria e desidrogenase latica
aumentadas (102 e 781 -valores de referéncia: <10 e 120 a 246-,
respectivamente), conforme representado na Tabela 1.

Tabela 1 - Exames laboratoriais realizados para interna¢do hospitalar, antes do inicio do tratamento quimioterapico. Jodo Pessoa, 2023

HEMOBLOGINA LEUCOCITOS PLAQUETAS VHS ACIDO GAMA PCR DHL TGO TGP

13.8 10.100

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

447.000 45

Quanto a analise da imagem por meio do exame de
Ressonancia Magnética de abdome e Tomografia por Emissao
de Positrons (PET-CT), foi comprovada a presenca de iniimeras
massas solidas disseminadas pela cavidade peritoneal, com
linfomatose, extensa densificacdo dos planos adiposos e fasciais
peritoneais, envolvimento e espessamento difuso das paredes
gastricas e vesicais e das algas intestinais. Ademais, constatou-
se linfonodos acima do diafragma em cadeias supraclaviculares
e axilares bilaterais, mediastinais superiores, toracicas internas
bilaterais e cardiofrénicas, além de lesdo na medula 6ssea da
diafise femoral média a esquerda.

FOSFATASE
URICO GT ALCALINA,
11 14 102|759 (44 (31 |69

Apds anamnese ¢ exames complementares, procedeu-
se com a bidpsia com analise da imunohistoquimica, levando
ao diagnostico de Linfoma nao Hodking de alto grau, do tipo
Linfoma de Burkitt. Face ao diagnostico, foi iniciada a conduta
terapéutica com a quimioterapia de citorredugao.

Durante a evolu¢do do quadro, foram realizados novos
exames laboratoriais, evidenciando-se o quadro clinico de
eritropenia, leucopenia acentuada, anemia, trombocitopenia,
prova inflamatoria e marcador cardiaco -creatinofosfoquinase
(CK-MB) — alterados, mediante descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Exames laboratoriais realizados durante internagao hospitalar, no decorrer do tratamento quimioterapico. Jodo Pessoa, 2023

HEMOBLOGINA LEUCOCITOS PLAQUETAS CKMB ACIDO GAMA PCR DHL TGO TGP LDH

6.6 1600 34.000 13

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Ao acompanhamento do tratamento, o paciente evoluiu
com quadro de hipertensao e taquicardia supraventricular, como
representado na Figura 1. Apos parecer cardiologico, evidenciou-
se presenga de cardiopatia congénita elétrica de base, indicando
possivel Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Farmacologicamente, paciente fez uso da doxorrubicina,
uma das drogas da classe das antraciclina, além da cisplatina
e rituximabe, medicag¢des cardiotoxicas, que, devido aos seus
efeitos, fez-se necessario acompanhamento cardiologico regular,
pelo alto risco de evolugdo para morte sibita. Nessa situagao,
a amiodarona foi administrada em doses de ataque, porém,
sem €xito na reversao do quadro clinico. Como alternativa, foi
necessario recorrer a utilizacdo de amiodarona em bomba de

URICO GT

1,2 14 39 344 17 44 233

infus@o continua, juntamente com captopril, para o tratamento
da cardiotoxicidade desenvolvida e para a regulagdo da a pressao
arterial. Além disso, foi essencial manter um controle rigoroso
da frequéncia cardiaca durante todo o processo de tratamento.

Importante destacar que, previamente ao inicio do
tratamento, foi realizado os exames cardiologicos ecocardiograma
e eletrocardiograma (ECG). O ECG de 12 derivagdes evidenciou
um ritmo de pré excita¢do ventricular, caracterizado por P3 curto
para idade, onda delta e alterag@o de repolarizagdo, como ilustrado
na Figura 1. A ecocardiografia bidimensional, no entanto, ndo
apontava cardiopatia estrutural, apresentando Fracdo de Ejegdo
do Ventriculo Esquerdo (FEVE) de 74% pelo método Teichholz,
que tem valores normais acima de 53%.
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Figura 1 - Eletrocardiograma de 12 derivagdes evidenciando ritmo de pré-excitacdo ventricular, prévio a quimioterapia. Jodo Pessoa, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Entretanto, com a continuidade do tratamento, foi
realizada nova ecocardiografia, tendo a FEVE realizada através
do método Simpson Biplanar, detectando um valor da funcao
sistolica de 26%, sendo o valor referéncia de 55% para a faixa

]

etaria pediatrica. A fun¢@o diastélica, a dimensdo das camaras
cardiacas e as valvas cardiacas encontravam-se dentro da
normalidade.

Figura 2 - Ecocardiograma realizado em acompanhamento hospitalar, durante tratamento quimioterapico. Jodao Pessoa, 2024

Pardmeatro Valor Relardncia (M) Pardmeatro Valor Relardncia (M)
Aorta 3 mm (18,24 mmim?) - 37 (15- 19) Cnda E Mitral 60 cmds =50

AE 30 mm (17,75 mmim?) 30 - 40 (15 - 23) Cinda A Mitral 65 crd's

Aal. AEIAG oa7 Aal. EfA 0892 0g-2

Septo & mm G- 10 FE (Teichholz) 60,19 % == 55

Parede B mm G- 10 FE (Simpson) 26 % 52-72

Rel. Seplo/Parede 0,75 Fraglo Encurt. VE A Y 25-43

DdVE 41 mm (24,26 mm'm?) @2 - 58 (22 - 30) Masza VE 81,68 g (48,33 g'm7) BB - 224 (49 - 115)
D=sVE 28 mm (16,57 mmfm?) 25 - 40 (13 - 21) TAFSE 2,90 cm =17

VOF 7422 rl (43,92 mLim?) G2 - 150 (34 - 74) indice de Massa VE 48,33 gimd 49 - 115

VEF 29,55 mlL 21 - 81 (11 - 31) Indice do Massa VE 186,71 g’ <= 50

VE 44 87 ml (26 43 mLird) Espessura Relativa 0,34 0,24 - 0,42

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Mediante esses achados e, com evidéncias cardioldgicas
de taquiarritmia devido a cardiotoxicidade, o paciente progrediu
para arritmia de dificil controle e, apos alguns meses submetido
ao tratamento e acompanhamento em leito de UTI, foi a dbito.

DISCUSSAO

A origem do cancer ¢ multifatorial, resultante de um
conjunto de eventos que culminam na formagao e progressao
da doenca, dependendo do genétipo do hospedeiro e de uma
série de fatores externos'’. Atualmente, o cancer representa um
desafio primordial de saude global, destacando-se como uma
das principais razdes para 6bitos e, consequentemente, um dos
principais obstaculos ao crescimento da expectativa de vida
globalmente. Em grande parte dos paises, ¢ identificado como
a causa primdria ou secundaria de morte prematura, ocorrendo
antes dos 70 anos. A influéncia da prevaléncia e da letalidade
associadas ao cancer estd em ascensdo acelerada no contexto
internacional'’.

No que concerne aos canceres hematoldgicos, estes sdo
definidos como mutagdes neoplésicas de células que habitam
a medula 6ssea ou o sistema linfatico. Estes ultimos sdo
caracterizados pelos linfomas, morfologicamente representados
pelo LNH e LH?. Os LNH sio exclusivamente linfomas de alto

grau que apresentam caracteristicas clinicas, moleculares e
imunofenotipicas distintas'?

Estes, caracterizados por 20 subtipos histologicos
resultantes do sistema linfatico, possuem, em seus mecanismos
de formagdo, alteragdes dos métodos de imunorregulagio,
particularmente dos linfécitos T, resultando em diminui¢ao das
citocinas responsaveis pela resposta imune e pelo aumento do
crescimento das células B no tecido linfoide'?

No tocante a epidemiologia, temos que os linfomas
representam a terceira neoplasia mais frequente na faixa etdria
pediatrica, tendo o LNH em 60% dos casos e os outros 40%, o
LH. No Brasil, um estudo realizado no hospital da cidade de
Recife, evidenciou uma alta frequéncia (78,2%) do linfoma de
Burkitt*. Corroborando os achados deste relato, evidenciou-se a
presenca do Linfoma de Burkitt, caracterizado pela afeccdo dos
linfécitos B e sua natureza altamente agressiva.

Das manifestagdes clinicas mais observadas do LNH,
nota-se a linfadenopatia e sintomas B (febre, sudorese noturna
e emagrecimento) sendo achados caracteristicos de doenga
agressiva. Além disso, a presenga de doenga extranodal ¢
notoria em 10 a 35% dos casos, sendo a maior parte de seu
acometimento no trato gastrointestinal®>. O quadro do paciente
relatado confirma a literatura desde a sua admissdo no hospital,
visto que apresentava os sintomas B e, durante a evolugdo



clinica, também foi observada a presenga da doenca extranodal,
caracterizada pelo envolvimento e espessamento difuso das

paredes gastricas e vesicais e das algas intestinais.

Relacionado ao tratamento da doenga, pesquisas definiram
a importancia do uso da radioterapia associado a quimioterapia
em pacientes com linfoma de alto grau em estagios precoces>'.
O presente trabalho refor¢ca a conduta médica realizada frente
ao diagnodstico e o tratamento, conforme achados cientificos.
Todavia, a alta exposigao as substancias quimioterapicas levaram
o paciente a cardiotoxicidade.

A cardiotoxicidade, descrita pela primeira vez na
literatura em 1967°, ¢ um dos efeitos adversos mais prejudiciais
do tratamento oncologico, sendo caracterizada como a
capacidade de substincias quimicas ou tratamentos causarem
danos ao miocardio’. Esta condi¢do manifesta-se de forma
temporaria ou permanente®, sendo confirmada por meio de uma
nova alteragdo cardiovascular, durante ou apos o tratamento,
excluindo outras etiologias®. E importante salientar que dois
biomarcadores contribuem no rastreio da cardiotoxicidade, a
troponina e Peptideo Natriurético Tipo B'®.

A literatura aponta que alguns fatores de risco para
o desenvolvimento de disfun¢do ventricular podem ser
destacados, como no caso de pacientes com Sindrome de Down,
com evidéncias de comorbidades prévias, faixa etaria inferior
aos 5 anos no inicio do tratamento com quimioterapicos, sexo
feminino e afiliagdo étnica a raga negra'™'. E importante apontar
que estudos evidenciaram que a cardiotoxicidade induzida
por antraciclina e, dependendo da dose cumulativa, poderia
levar ao paciente um dano cardiogénico permanente. Assim,
comorbidades, como a cardiopatia de base provocada pela
SWPW e o uso de antraciclinas e trastuzumabe foram fatores de
risco adicionais para o paciente desenvolver a cardiotoxicidade.

Além disso, ¢ importante destacar que a toxicidade
cardiaca pode ser classificada quanto ao tempo da resposta
(aguda, precoce ou tardia) ou de acordo com o dano causado,
podendo ser reversivel ou irreversivel’. A toxicidade aguda é
definida pela presenca de arritmia supraventricular, disfuncao
ventricular esquerda e alteragdes eletrocardiograficas, que
surgem logo apds a infusdo de antraciclina em até 1% dos
pacientes, geralmente de carater reversivel’. A disfungao
ventricular aguda pode ser um preditor de insuficiéncia cardiaca
(IC), de caracteristica subaguda ou cronica. A cardiotoxicidade
precoce manifesta-se no primeiro ano de tratamento, enquanto
a tardia s6 vem a desencadear anos apos o tratamento®?!. O
paciente em questdo apresentou disfungdo cardiaca durante
o primeiro ano do tratamento, considerada cardiotoxicidade
precoce e carater agudo.

Atualmente, estdo sendo adotadas estratégias na
oncologia para prevenir a toxicidade cardiovascular relacionada
ao tratamento do cancer com quimioterapia a base de
antraciclinas'®. O dexrazoxano, recomendado para pacientes
com cancer avangado ou metastatico que tenham recebido
pelo menos 300 mg/m? de doxorrubicina ou equivalente, e as
antraciclinas lipossomais sdo medicamentos de escolha para
pacientes expostos a doses altas de antraciclinas ou com alto
risco de desenvolver cardiotoxicidade'®. No caso relatado, em
virtude da falta de disponibilidade pelo Sistema Unico de Saude
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(SUS) destes medicamentos, o paciente ndo fez uso dos mesmos.

Nesses casos, reavaliagdes rigorosas constituem um
pilar fundamental no manejo desse paciente, objetivando
detectar precocemente a disfungdo ventricular em estagio
subclinico, permitindo tratamento em tempo habil e reduzindo
a mortalidade. Assim, segundo a Diretriz Brasileira de Cardio-
Oncologia de 2020° e Sociedade Europeia de Cardiologia
(2022)*- a ecocardiografia é o método de escolha para detectar
disfungdo miocardica relacionada ao tratamento oncologico.
Além dessa, a ecocardiografia tridimensional ¢ o método padrao
ouro para medi¢cdo da FEVE e dos volumes cardiacos, porém,
na impossibilidade do uso, o método biplanar de Simpson
modificado ¢ o procedimento de escolha. No contexto do
paciente em analise, foi realizada uma ecocardiografia prévia
ao tratamento quimioterapico, pelo método Teichholz, sendo
constatada FEVE de 74%. A segunda analise, no entanto, ja
durante o tratamento, foi realizada pelo método biplanar de
Simpson, com FEVE de 26%.

Apds a consideracao desses pontos, torna-se evidente
a necessidade de um diagndstico preciso, acompanhamento
detalhado e gestdo clinica continua. Essas medidas visam ndo
apenas avaliar potenciais novas complicagdes, mas também
garantir resultados otimizados para os pacientes. Além disso,
¢ fundamental determinar o momento apropriado para iniciar a
terapia quimioterapica.

Nesse contexto, fica notéria a importdncia de uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo principalmente as
especialidades de oncologia e cardiologia. A realizacdo de
avaliacdes cardioldgicas sistematicas antes, durante e apds o
tratamento quimioterapico desempenha um papel crucial na
deteccao precoce de possiveis complica¢des cardiovasculares,
permitindo intervengdes oportunas para mitigar os danos ao
coragao e aos vasos sanguineos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresenta o caso de um paciente oncologico
pediatrico, portador de Linfoma de Burkitt, que evoluiu, durante
tratamento quimioterapico, com cardiotoxicidade.

Embora a incidéncia deste caso especifico secja
relativamente baixa, as antraciclinas continuam sendo
amplamente empregadas no tratamento de diversas outras
neoplasias malignas, dessa forma, o impacto desta patologia na
qualidade de vida e morbimortalidade destes pacientes precisa ser
considerado. Portanto, o estudo destaca a importancia do cuidado
precoce ¢ manejo adequado no tratamento quimioterapico, a fim
de aprimorar novas pesquisas e disseminar o conhecimento entre
a comunidade cientifica, especialmente no que diz respeito a
prevencao, manejo e tratamento da cardiotoxicidade, destacando
a importancia da manuten¢ao do acompanhamento cardioldgico
continuo.

Assim, ¢ fundamental que a comunidade médica esteja
totalmente informada sobre os riscos de cardiotoxicidade
associados a quimioterapia, para que possa adotar medidas
profilaticas e terapéuticas adequadas. A continua pesquisa e
desenvolvimento de novos agentes quimioterapicos com menor
perfil cardiotoxico sdo essenciais para avangar na compreensao
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dos mecanismos que levam a danos cardiacos e para melhorar clinicos mais eficazes. A integracao desses novos quimioterapicos
as estratégias de manejo clinico. Isso visa ndo apenas otimizara no SUS representa um passo crucial para minimizar os efeitos
qualidade de vida dos pacientes, mas também alcangar resultados  adversos e aprimorar a eficacia do tratamento oncologico.
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