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As antraciclinas saio componentes importantes de muitos
regimes de quimioterapia para varias malignidades sélidas e
hematoldgicas, incluindo cdncer de mama, ginecoldgico e de
bexiga, bem como leucemia e linfoma. Infelizmente, estao
associadas a um risco reconhecido de cardiotoxicidade.’
Os medicamentos desta classe incluem doxorrubicina,
daunorrubicina, epirrubicina, mitoxantrona e idarrubicina.
As evidéncias disponiveis sugerem que a lesdo cardiaca
induzida pela antraciclina ocorre durante a exposigao e
evolui ao longo do tempo.?

A disfuncao cardiaca relacionada a terapia do cancer
(DCRTC), a cardiotoxicidade cldssica associada as
antraciclinas, é um evento adverso grave que leva a
interrupgao do tratamento do cancer, a insuficiéncia cardiaca
(IC) potencialmente grave e até a morte. A identificacao
precoce da disfungao cardiaca relacionada a terapia do
cancer é essencial, pois permite a implementagao precoce

da terapia médica para IC.

Atualmente, ndo existe uma definicdo universal para
toxicidade cardfaca induzida por antraciclina (TCIA). O
diagnéstico é feito devido a IC de inicio recente ou evidéncia
de imagem de disfuncao ventricular esquerda (VE), que é
comumente caracterizada por uma diminuicdo de =10%
na fragao de ejegao do VE para um valor menor que o limite
inferior do normal.2 Uma redugao relativa de > 15% na
deformacao longitudinal global do VE é um parametro atil
para prever a TCIA, uma vez que o comprometimento da
deformacao miocardica precede a disfuncao contratil.> A
abordagem diagnéstica disponivel carece de sensibilidade
para detectar disfuncao cardiaca subclinica precoce e nao
pode prever com seguranca resultados futuros. Um modelo
preditivo melhorado seria capaz de detectar TCIA antes da
diminuigao da FEVE e do inicio dos sintomas.

Palavras-chave

Biomarcadores Farmacolégicos/dosagem; Neoplasias;
Tratamento Farmacolégico/efeitos adversos; Antraciclinas/
uso terapéutico

Correspondéncia: Aurora Felice Castro Issa ®

Instituto Nacional de Cardiologia — Rua das Laranjeiras, 374. CEP 22240-006,
Rio de Janeiro, R) — Brasil

E-mail: auroraissa@gmail.com

Artigo recebido em 27/11/2023, revisado em 06/12/2023,

aceito em 06/12/2023

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20230821

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230821

Michelettie et al.,* demonstraram a existéncia de uma
rede pré-inflamatéria desencadeada pela quimioterapia do
cancer de mama que poderia aumentar a permeabilidade
dos cardiomidcitos, permitir o extravasamento de proteinas
circulantes e induzir a produgao de um marcador
inflamatdério como a Proteina C Reativa altamente sensivel,
o que evidencia o papel potencial dos biomarcadores na
identificacao do TCIA.*

A literatura sobre o uso de biomarcadores para
estratificagao de risco de DCRTC antes da terapia oncoldgica
¢ limitada e as recomendagdes baseiam-se principalmente na
opinido de especialistas. Neste momento, considera-se que a
troponina e os peptideos natriuréticos apresentam beneficios
potenciais se forem dosados durante o tratamento, apesar
dos achados controversos.>® Mas, na verdade, os pontos
de corte geralmente aceitos e os valores de referéncia dos
biomarcadores CV nao foram estabelecidos para pacientes
com cancer ou para aqueles que recebem terapias contra
o cancer. Além disso, os niveis de NP e cTn podem diferir
de acordo com os laboratérios locais e podem ser alterados
por muitos fatores, incluindo idade, sexo, funcao renal,
obesidade, infec¢des e comorbidades.” A literatura também
é limitada, especialmente em outros novos biomarcadores.

Recentemente, Dean et al. examinaram os niveis de
biomarcadores cardiacos e nao cardiacos antes, apés a
dltima dose e 3—6 meses ap6s o término da quimioterapia
com doxorrubicina e identificaram biomarcadores com
alteragbes significativas de intervalo em resposta a terapia
com antraciclina.®

Nesta edicao foram apresentados os resultados de um
estudo caso-controle que comparou os valores de diferentes
biomarcadores cardiovasculares que foram medidos em
pacientes com cancer de mama ap6s o dltimo ciclo de
tratamento com doxorrubicina e em pacientes sem cancer de
mama ou doenga cardiovascular. Foram encontradas algumas
diferencas nos resultados, mas nao sao definitivas sobre o uso
dos estudos de biomarcadores.’ Apesar disso, esses resultados
preliminares podem ser importantes para estudos futuros.

A procura de testes que melhorem a avaliagdo e o
tratamento dos pacientes em cardio-oncologia esta ligada
ao objetivo global desta disciplina, que é permitir que os
pacientes com cancer recebam os melhores tratamentos
oncolégicos possiveis com seguranca, minimizando a
toxicidade cardiovascular relacionada com a terapia
oncolégica.” Estudos de validagdo em diferentes cendrios
clinicos e de custos sobre os biomarcadores sao essenciais.
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