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Hiperatividade Simpatica Cardiaca Apos Quimioterapia: Sinal
Precoce de Cardiotoxicidade?
Cardiac Sympathetic Hyperactivity after Chemotherapy: Early Sign of Cardiotoxicity?
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Resumo

Fundamento: A quimioterapia com antraciclicos e trastuzumabe pode causar cardiotoxicidade. A alteracao da funcao
adrenérgica cardiaca, avaliada pela metaiodobenzilguanidina marcada com iodo-123 ('*I-mIBG), parece preceder a
queda da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo.

Objetivo: Avaliar e comparar a presenca de alteracdes cardiovasculares entre pacientes com cancer de mama submetidas
a quimioterapia com antraciclicos e trastuzumabe e apenas a antraciclico.

Métodos: Foram analisadas variaveis clinicas, laboratoriais, eletro e ecocardiograficas, além de atividade simpatica
cardiaca. Nas imagens cintilograficas, foram calculadas a relacao da captacao do '*I-mIBG entre o coracao e o mediastino,
e a taxa de clareamento. As variaveis foram comparadas entre os pacientes que receberam antraciclicos e trastuzumabe
(Grupo 1) e apenas antraciclicos (Grupo 2).

Resultados: Vinte pacientes, com idade média 57 + 14 anos, participaram deste estudo. A fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo média pelo ecocardiograma foi 67,8 + 4,0%. A taxa de clareamento média foi 28,39 + 9,23%, e a relacao da
captacao do '"*I-mIBG entre o coracao e o mediastino foi de 2,07 = 0,28. Dentre as pacientes, 82% mostraram taxa de
clareamento aumentada e 25%, uma relacao da captacao do '*I-mIBG entre o coracao e o mediastino diminuida. Em relacao
aos grupos, a média da taxa de clareamento no Grupo 1 foi de 32,68 = 9,30% e, no Grupo 2, de 24,56 + 7,72% (p = 0,06).
A relacao da captagao do '?I-mIBG entre o coracao e o mediastino foi normal em todas as pacientes do Grupo 2, entretanto,
no Grupo 1, 50% mostraram relacao da captagao do '*I-mIBG entre o coracao e o mediastino < 1,8 (p = 0,02).

Conclusao: Em mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia, a avaliacao da atividade simpatica cardiaca
com '">I-mIBG pode ser um marcador precoce de cardiotoxicidade. A associacao de quimioterapicos proporcionou
maior risco de hiperatividade adrenérgica cardiaca. (Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3):228-234)

Palavras-chave: Quimioterapia; Efeitos Colaterais e Reacbes Adversas Relacionadas a Medicamentos; Sistema Nervoso
Simpatico; Neoplasias da Mama.

Abstract

Background: Chemotherapy with anthracyclines and trastuzumab can cause cardiotoxicity. Alteration of cardiac adrenergic function assessed by
metaiodobenzylguanidine labeled with iodine-123 ('*]-mIBG) seems to precede the drop in left ventricular ejection fraction.

Objective: To evaluate and to compare the presence of cardiovascular abnormalities among patients with breast cancer undergoing
chemotherapy with anthracyclines and trastuzumab, and only with anthracycline.

Methods: Patients with breast cancer were analyzed clinical, laboratory, electrocardiographic and echocardiographic and cardiac sympathetic
activity. In scintigraphic images, the ratio of '#I-mIBG uptake between the heart and mediastinum, and the washout rate were calculated.
The variables were compared between patients who received anthracyclines and trastuzumab (Group 1) and only anthracyclines (Group 2).

Results: Twenty patients, with mean age 57 =+ 14 years, were studied. The mean left ventricular ejection fraction by echocardiography was 67.8 = 4.0%.
Mean washout rate was 28.39 + 9.23% and the ratio of '»I-mIBG uptake between the heart and mediastinum was 2.07 = 0.28. Of the patients, 82%
showed an increased in washout rate, and the ratio of '?’I-mIBG uptake between the heart and mediastinum decreased in 25%. Concerning the groups,
the mean washout rate of Group 1 was 32.68 + 9.30% and of Croup 2 was 24.56 + 7.72% (p = 0,06). The ratio of '*|-mIBG uptake between the
heart and mediastinum was normal in all patients in Group 2, however, the Group 1, showed 50% the ratio of '**I-mIBC uptake between the heart
and mediastinum < 1.8 (p = 0.02).
Conclusion: In women with breast cancer undergoing chemotherapy, assessment of cardiac sympathetic activity with '#’I-mIBC appears to be
an early marker of cardiotoxicity. The combination of chemotherapy showed higher risk of cardiac adrenergic hyperactivity. (Arq Bras Cardiol.
2015; 105(3):228-234)
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Introducao

Em mulheres, o cancer de mama é a neoplasia mais comum,
e sua incidéncia vem aumentando. Com o envelhecimento da
populagao, devem ser agregados fatores de risco adicionais,
como as doencas cardiovasculares'?.

A quimioterapia, que melhora a sobrevida, é fundamental
para o tratamento de diversos tipos de cancer, porém
traz potenciais riscos de toxicidade®. Por varios anos, os
antraciclicos tém sido utilizados no tratamento do cancer
de mama em seus diversos estagios®. Sua utilizagdo tem se
demonstrado bastante vantajosa>®.

Aproximadamente 20 a 30% dos pacientes com cancer de
mama tém tumores com amplificagdo do gene HER2/neu’,
CUja expressao proporciona menor resposta ao quimioterapico,
devido a acelerada taxa de crescimento de suas células
malignas®’. Entretanto, o cancer de mama HER2 positivo
responde favoravelmente ao trastuzumabe, um anticorpo
monoclonal que tem como alvo esse receptor®.

Tanto os antraciclicos como o trastuzumabe estao
associados com injiria miocdrdica'?. A cardiotoxicidade é
uma complicagao clinicamente silenciosa, que pode ocorrer
em até 27% das pacientes submetidas a quimioterapia®.

A avaliagdo cardiolégica rotineira em usudrios de
quimioterapicos é pelo rastreio de sintomas e pela
realizagao de eletrocardiograma e ecocardiograma seriados.
Uma vez detectado decréscimo na funcdo ventricular,
medidas terapéuticas podem ser necessérias, inclusive a
suspensdo do quimioterapico’.

A inervacao autonémica desempenha um papel
fundamental na regulagao da frequéncia cardiaca, na fungao
miocardica e no fluxo sanguineo miocardico. Sua deficiéncia
geralmente significa doenga e pode preceder alteragoes na
contratilidade miocérdica e também refletir a gravidade de
doenga'. A avaliagao da fungdo autonémica cardiaca pode
ser realizada de forma nao invasiva por meio de imagem
cintilografica com radiotragadores especificos.

Identificar novas formas de avaliacao precoce de risco
cardiovascular em pacientes em tratamento com drogas
de potencial cardiotoxicidade é um desafio. O intuito é
evitar que os quimioterdpicos sejam suspensos e que drogas
cardioprotetoras, como betabloqueadores e inibidores da
angiotensina, sejam iniciadas precocemente, evitando, assim,
mais dano e maior progressao de lesao ao miécito.

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a presenca
de alteragdes cardiovasculares entre pacientes com cancer
de mama, submetidas a quimioterapia com antraciclicos e
trastuzumabe, e apenas a antraciclicos.

Métodos

Populacao do estudo

Estudo tipo série de casos tendo sido incluidos, de forma
consecutiva, 20 pacientes com cancer de mama (amostra por
conveniéncia), do sexo feminino e com idade = 18 anos.
As pacientes foram posteriormente divididas em dois grupos:
Grupo 1, de pacientes que usaram antraciclicos associados
ao trastuzumabe; e Grupo 2, para pacientes que usaram

apenas antraciclicos. Pacientes sabidamente cardiopatas
ou com sintomas de insuficiéncia cardfaca foram excluidas
do estudo. Nenhuma paciente poderia ter doenga de
Parkinson ou qualquer outra doenga neurolégica conhecida,
considerando que essas patologias podem causar alteragdes
na atividade simpdtica cardiaca com '?I-mIBG"".

As pacientes do Grupo 2 foram estudadas ao término do
tratamento com antraciclicos e as do Grupo 1, ao término
do tratamento com antraciclicos e durante tratamento com
trastuzumabe, ja tendo recebido, no minimo, duas infusées.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(protocolo niimero CAAE-0001.0.236.000-11). Todas as
pacientes concordaram em participar do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Local do estudo

Estudo de base hospitalar, realizado no periodo
de novembro de 2010 a maio de 2012, onde foram
selecionadas as pacientes encaminhadas da oncologia
ao ambulatério de cardiologia, para avaliagao de risco
cardiovascular. Aquelas que preenchessem os critérios de
inclusao foram convidadas a participar deste estudo.

Variaveis do estudo

Todas as pacientes foram submetidas a: anamnese, exame
fisico, eletrocardiograma, ecodopplercardiograma e cintilografia
cardiaca com '?|-mIBG. Os dados clinicos e laboratoriais,
como idade, peso, altura, indice de massa corporal, medida de
pressao arterial, medicacdes em uso, diabetes, fumo, colesterol
total, lipoproteina de alta densidade-colesterol (HDL-c) e
escore de risco de Framingham, foram obtidos e registrados
em formulario especifico.

O escore de risco de Framingham foi calculado
considerando dados da anamnese (idade em anos, sexo
feminino, reconhecidamente diabético e fumante), do
exame fisico (pressao arterial sistélica em repouso medida
em mmHg) e laboratoriais (valores das dosagens de colesterol
total, HDL-c e glicemia)'.

O eletrocardiograma foi considerado normal ou alterado,
seguindo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre Anadlise e Emissao de Laudos Eletrocardiogréficos'.

O ecodopplercardiograma foi realizado em aparelho
da marca Philips HD7, nimero de série CI151100623,
manufaturado em setembro de 2010 (Diagnostic Ultrasound
System, Bothell, Washington, Estados Unidos). A fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) foi calculada pelo
método de Teichholz. Os exames foram realizados conforme
orientacdo do Departamento de Imagem Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia'.

Para a cintilografia cardiaca com 'I-mIBG, foram obtidas
imagens planas de térax, cerca de 15 minutos (imagens
precoces) e 4 horas (imagens tardias) apés a injegao
endovenosa, de 185 MBq (5 mCi) de '>*I-mIBG (Figura 1).
As imagens foram adquiridas em gama-cdmara tomogréfica
com dois detectores, modelo Infinia Hawkeye-4 (General
Eletric Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin, Estados
Unidos), com colimador para baixa energia e alta resolucao.
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Figura 1 - Cintilografia cardiaca com 'I-mIBG de uma paciente do estudo na incidéncia anterior de térax cerca de 15 minutos (precoce) e 4 horas (tardia) apés a inje¢édo
do "»I-mIBG. Fileira superior: imagens em preto e brancoy, fileira inferior: imagens coloridas. VE: Ventriculo esquerdo.

O fotopico de energia foi centrado em 159 KeV, com uma
janela de 20% e matriz de 128 x 128. Aquisicao estética
de 10 minutos foi realizada na projecao anterior de térax,
nas fases precoce e tardia, apés a injegao do radioisétopo.
Uma regido de interesse (ROI) foi desenhada manualmente
sobre o coragao (C) e sobre uma area de nove pixels no
mediastino superior (M), sendo obtida a média de contagens
de cada uma dessas regides. A relagao coragdo/mediastino
(RC/M) e a taxa de clareamento (washout) em percentual
(TW) foram calculadas usando as imagens precoces e tardias.
A TW foi considerada como a percentagem de diminuigao
da atividade cardiaca entre as imagens precoce e tardia
dentro da area do ventriculo esquerdo. Os valores de
RC/M < 1,8 ede TW > 19% foram considerados anormais,
ou seja, indicativos de hiperatividade adrenérgica'. Em duas
pacientes do Grupo 1 e uma do Grupo 2, nao foi possivel
calcular a TW por problemas técnicos no dia da obtengéao
das imagens.

Todas as pacientes receberam xarope de iodeto de potdssio
(500 mg), por via oral, cerca de 1 hora antes da administragao
do '#*I-mIBG, para o bloqueio da glandula tireoide.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3):228-234

Analise estatistica

As varidveis quantitativas continuas foram expressas
pela média e desvio padrao. Para comparagao das variaveis
continuas entre os dois grupos independentes, usou-se o
teste U de Mann-Whitney. As varidveis categéricas foram
expressas pelas frequéncias e percentuais. Para comparagao
entre os grupos, das varidveis expressas em percentual,
usou-se o teste canonico. Correlagao de Spearman foi usada
no Crupo 1 para avaliar a correlacao entre o nimero de
ciclos de trastuzumabe e as varidveis da cintilografia com
mIBG. Foi considerado um nivel de significancia estatistica
de 5% (p < 0,05). O software usado foi o Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, Estados Unidos).

Resultados

Caracteristicas clinicas, eletro e ecocardiograficas

A média de idade das 20 pacientes foi de 57,3 + 13,8 anos.
O indice de massa corporal foi de 27,9 = 4,0, que indica
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sobrepeso da populagdo. O escore de risco de Framingham
médio foi de 5,7%, o que caracteriza um subgrupo de baixo
risco de eventos coronarianos em 10 anos. Em relacdo aos
grupos, nao foram observadas diferencas significativas entre as
varidveis clinicas.

Apenas duas pacientes apresentaram alteragoes
eletrocardiogréficas na repolarizagao ventricular.
Ao ecocardiograma, a média de fracdo de ejegao foi
67,8 = 4,0%. Todas as pacientes tinham FEVE > 55%, ou
seja, apresentavam funcdo ventricular normal (Tabela 1).
Os diametros cavitdrios do atrio esquerdo e ventriculo
esquerdo estavam dentro dos parametros da normalidade.
Nao foram observadas diferencas significativas entre as
varidveis ecocardiograficas entre os grupos.

Avaliacao da atividade simpatica cardiaca

Em relagdo a avaliacdo da atividade simpatica cardiaca,
a média da TW, no Crupo 1, foi de 32,68 = 9,30% e, no
Grupo 2, de 24,56 = 7,72%, com p = 0,06 (Figura 1).
A RC/M precoce média foi de 1,94 + 0,28, no Grupo 1, e de
2,20 = 0,23, no Grupo 2 (p = 0,03).

Cerca de 82% das pacientes estudadas mostraram uma
TW aumentada (valor normal < 19%) e 25% apresentaram

uma RC/M precoce diminuida, isto é, < 1,8. Entretanto, no
Grupo 1, a TW foi normal em apenas uma paciente e, em
cinco, esse indice esteve > 30%, Tabela 2. Ja no Crupo 2, 44%
das pacientes mostraram TW normal ou levemente alterada
e, em apenas duas, a TW foi > 30% (Tabela 3). A RC/M foi
normal em todas as pacientes do Grupo 2, entretanto, no
Grupo 1, 50% mostraram RC/M reduzida (p = 0,02).

Correlacao entre o nimero de ciclos de trastuzumabe e a
atividade simpatica cardiaca

Levando em consideracdo a varidvel nadmero de ciclos
de trastuzumabe administrados nas pacientes do Grupo 1,
realizamos uma andlise entre as medidas da cintilografia nas
pacientes que realizaram menos de oito ciclos (Rho) e as
que fizeram mais de oito ciclos (R2). Parece haver correlagao
positiva entre a TW e o ntmero de ciclos (rho = 0,47;
p = 0,06) e negativa entre a RC/M precoce e o nimero de
ciclos de trastuzumabe (rho = -0,40; p = 0,08).

Discussao

Este foi o primeiro estudo brasileiro em que foi utilizada
a cintilografia cardiaca com '>I-mIBG, com o intuito
de identificar lesdo cardiaca precoce, ap6s tratamento

Tabela 1 - Estatistica descritiva das medidas do ecodopplercardiograma dos 20 pacientes

Variavel Média Minimo Maximo
AE (cm) 3,180 0,3365 2,60 3,80
DDVE (cm) 4,670 0,3342 4,00 5,60
DSVE (cm) 2,945 0,3137 2,60 3,90
E/A 1,049 0,3960 0,50 1,68
FEVE 67,850 4,0167 57,00 75,00

DP: Desvio padréo; AE: Atrio esquerdo; DDVE: Didmetro diastolico do ventriculo esquerdo; DSVE: Didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; E/A: Relagdo entre as
velocidades das ondas E e A méximas por Doppler espectral transmitral; FEVE: Fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e os resultados dos exames dos pacientes do grupo 1 tratados com antraciclinas e trastuzumabe

Paciente Idade (anos) Ciclos Risco Framingham (%) HAS DM ECG DD IECA/Bblog  TW (%) RC/M
1 68 2 4 - - - Sim - 28 2,3
2 58 8 8 - - - - - 326 17
3 44 6 1 - - - - - 304 2,0
4 67 14 2 - - - - - 15,7 1,7
5 51 17 1 - - - Sim - 39,9 2,3
6 80 7 8 Sim Sim - Sim Sim 46,5 17
7 76 18 17 Sim - - - Sim 38,8 1,6
8 34 10 1 - - - - - 29,6 23
9 42 3 4 - - - - - * 18
10 32 12 1 - - - - - * 2,0

* Problemas técnicos impediram o célculo da TW em duas pacientes. HAS: Hipertenséo arterial sistémica; DM: Diabetes melito; ECG: Eletrocardiograma;
DD: Disfungdo diastdlica verificada pelo ecodopplercardiograma; IECA: Inibidores da enzima conversora da angiotensina; Bbloq: Betabloqueador; TW: Taxa de

clareamento do mIBG; RC/M: Relagéo coragédo/mediastino do mIBG.

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3):228-234
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e resultados dos exames dos pacientes do grupo 2 tratados apenas com antraciclinas

Paciente Idade (anos) Risco Framingham (%) HAS ECG DD IECA/Bbloq TW (%) RC/M
1 44 <1 259 2,0
2 63 1 21,2 2,0
3 50 1 275 2,2
4 60 1 Sim 34,1 2,3
5 7 22 Sim Sim Sim * 2,1
6 65 11 Sim Sim Sim 19,3 22
7 61 11 Sim Sim Outro 29,8 22
8 53 3 14,7 24
9 69 13 Sim Sim 34,6 1,9
10 52 7 Sim Sim 14,0 2,7

* Problemas técnicos impediram o calculo da TW em duas pacientes. HAS: Hipertenséo arterial sistémica; DM: Diabetes melito; ECG: Eletrocardiograma;
DD: Disfungédo diastdlica verificada pelo ecodopplercardiograma; IECA: Inibidores da enzima conversora da angiotensina; Bblog: Betabloqueador; TW: Taxa de

clareamento do mIBG; RC/M: Relagdo coragdo/mediastino do mIBG.

quimioterdpico, j& que a disfungao autonémica pode preceder
a disfuncao ventricular e, consequentemente, a queda da
fracdo de ejecao’.

A redugdo do débito cardiaco na insuficiéncia cardiaca
(IC) ativa uma série de adaptagbes na tentativa de manter
a homeostasia cardiovascular. Uma das mais importantes é
a ativagao do sistema nervoso simpatico (adrenérgico), que
ocorre no inicio da IC'®. Os resultados deste estudo sugeriram
uma associacao entre o uso de antraciclico e o aumento
da atividade simpdtica cardiaca; a adigdo do trastuzumabe
proporcionou uma hiperatividade adrenérgica ainda maior.
Vale ressaltar, como ja apresentado, que todas essas pacientes
ndo apresentavam sinais clinicos e/ou ecocardiograficos classicos
de IC e apenas duas tinham alteracbes eletrocardiograficas.
Assim, a alteragao na atividade simpdtica cardiaca avaliada pela
cintilografia com '*I-mIBG pareceu preceder sinais clinicos
de IC e a queda na FEVE. Ela pode ser o gatilho inicial para
o desenvolvimento de IC sintomatica, caso essa disfuncao
neurormonal progrida ou piore.

Quando analisamos nossos resultados, notamos que, em
ambos os grupos, a maioria dos pacientes apresentou uma
taxa de clareamento acelerada de '*’I-mIBG, isto é, > 19%.
A média da TW foi estatisticamente maior no Grupo 1 em
relagdo ao Grupo 2. Quando analisamos a RC/M precoce,
no Grupo 1, cinco pacientes (50%) apresentaram esse
indice < 1,8 enquanto que, no Grupo 2, nenhuma paciente
apresentou esse indice diminuido. Além do mais, a média
da relagao C/M foi estatisticamente inferior no Grupo 1.

Outro resultado interessante foi o da correlacdo entre o
ntimero de ciclos de trastuzumabe e os indices de avaliagao
da atividade simpdtica cardiaca. Uma tendéncia a correlagao
positiva entre o valor da TW e negativa entre a RC/M e o
nimero de ciclos recebidos foram observadas. Isso sugere
que quanto mais ciclos recebidos, parece haver uma maior
alteragdo na inervagao e na atividade simpatica cardiaca.

Carri6 e cols." identificaram captagao anormal de
2]-mIBG em pacientes que usaram antraciclicos e, também,

Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3):228-234

a RC/M foi mais baixa a medida que a dose cumulativa
dessa medicagao progrediu. Jacobson e cols.' identificaram
que pacientes portadores de IC com relagio C/M < 1,6
apresentavam risco cardiovascular aumentado.

A disfuncao sistélica, ap6s exposigdo aos agentes
cardiotéxicos, é usualmente irreversivel, progressiva e
letal. O desenvolvimento de IC ocorre em até 27%
das mulheres que usam a associacdao antraciclina com
trastuzumabe e, por isso, é preconizado um cuidadoso
controle clinico para essas pacientes®. Novas modalidades
ecocardiograficas, como o uso do Doppler tecidual, strain
regional e strain rate, podem aumentar a sensibilidade
desse método em detectar disfuncao ventricular
subclinica, como também novos marcadores bioquimicos,
como troponinas e peptideo natriurético cerebral (BNP)'.
Estudo brasileiro recente?, que incluiu 51 pacientes em
tratamento com trastuzumabe para cancer de mama
HER2-positivo avangado, mostrou que, ao terceiro més
de tratamento, os dados clinicos e bioquimicos (dosagens
de troponina e Nt-proBNP) ndo foram estatisticamente
diferentes no inicio e apds 3 meses com trastuzumabe.
Entretanto, observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre a relagao E/e’ do inicio e ao terceiro més
de seguimento, que foi estritamente relacionada a uma
reducao na velocidade e’ miocérdica, conforme avaliado
por Doppler tecidual ao ecocardiograma.

Neste estudo, ndo fez parte dos nossos objetivos realizar
uma andlise mais refinada da fungao diastélica pelo Doppler
tecidual. A andlise da funcao diastélica foi obtida na nossa
casuistica pelo ecocardiograma, por meio da relagao das
velocidades A e E maximas por Doppler espectral transmitral,
e a avaliagdo foi feita apenas ao término do tratamento
quimioterapico com antraciclico e durante o tratamento com
trastuzumabe. Assim, ndo houve diferencas entre os grupos
em relagdo a frequéncia de disfuncao diastélica. Trés pacientes
do Grupo 1 e quatro do Grupo 2 apresentaram alteragao no
relaxamento miocardico, mas nao houve relagao com o grau
de hiperatividade adrenérgica cardiaca pelo '*I-mIBG.
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Estudos com maior nimero de pacientes utilizando esses
métodos mais sensiveis, juntamente de dados da cintilografia
cardiaca com '"?I-mIBG, sdo Gteis para melhor esclarecer
os resultados encontrados neste estudo, assim como o
acompanhamento em longo prazo desses pacientes com
atividade simpatica cardiaca exacerbada.

Limitacoes do estudo

Importante ressaltar que as pacientes idosas, hipertensas
e/ou diabéticas podem ter disfungdo simpética cardiaca
como parte da doenca de base. Por outro lado, pacientes
em uso de drogas com potencial de cardioprotegdao, como
Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) e
betabloqueadores, podem evoluir com melhora da funcao
simpdtica cardiaca e da disfuncao sistélica’?'. Neste estudo,
quatro pacientes do Grupo 2 eram hipertensas e trés pacientes
estavam em uso de drogas cardioprotetoras. No Grupo 1, duas
pacientes eram hipertensas, uma era diabética e duas estavam
em uso de medicacoes cardioprotetoras. Esses fatores devem
ter influenciado a avaliagdo da atividade simpatica, porém,
como ndo foram estatisticamente diferentes entre os grupos,
a andlise comparativa da atividade simpatica cardfaca nao
parece ter sofrido interferéncia.

Outra limitagao deste estudo foi o pequeno tamanho
amostral. Apesar do tempo de coleta ter sido relativamente
grande, os oncologistas ainda ndo tinham a pratica
de encaminhar pacientes para avaliacdo cardioldgica.
Essa interacdo entre estas duas especialidades deve
ser encorajada, considerando o potencial cardiotéxico
desses medicamentos e o aumento da sobrevida dos
pacientes oncolégicos, que podem vir a se curar ou a
conviver pacificamente com seu cancer, porém podem
morrer precocemente de cardiopatia secundaria ao
tratamento oncoldgico, caso nao seja diagnosticado e
tratado precocemente. A falta da inclusao de um grupo
controle também diminui a certeza destes resultados.
Entretanto, este estudo parece corroborar achados de
outro estudo ja publicado® e ressaltar a necessidade de
se confirmar com estudos maiores o valor da avaliacao
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