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Detecção precoce de cardiotoxicidade no doente 

oncológico – deve ser efectuada 

sistematicamente? 

- Quais os doentes que beneficiam? 

- Qual o timing da monitorização? 

- Como se detecta precocemente? 
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Porque é importante detectar precocemente? 

- Impedindo a suspensão de terapêutica oncológica potencialmente curativa 

- Prevenir  lesão cardíaca irreversível 

• O número de sobreviventes oncológicos é progressivamente maior 

• Diminuir o risco cardiovascular destes doentes 

• Tratar precocemente a disfunção sistólica VE  
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- sex

- age

- family history for CAD

- smoking

- hypertension

- diabetes

- dyslipidemia

- obesity

- sedentariness

- chemotherapy

New cardiologic approach

DOCTOR



Detecção precoce de cardiotoxicidade no doente oncológico – deve ser efectuada sistematicamente? 

Andreia Magalhães, Hospital de Santa Maria 

 

NEJM, 2000, 342:1077 – 1084 



Detecção precoce de cardiotoxicidade no doente oncológico – deve ser efectuada sistematicamente? 

Andreia Magalhães, Hospital de Santa Maria 

 

J. Am. Coll. Cardiol. 2010;55;213-220 
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Hipertensão 

arterial 
Arritmias 

Miocardite/pericar

dite 

Isquémia 

miocárdica 

Insuficiência 

cardíaca 

Disfunção sistólica 

VE subclínica 

Cardiotoxicidade 

Seidman, Journal of Clinical Oncology, Vol. 20, pp. 1215 – 1221 

Cardiac Review and Evaluation Committee criteria for 
the diagnosis of cardiac dysfunction 
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1. Nem todos os fármacos utilizados no tratamento das doenças 

oncológicas têm o mesmo potencial de cardiotoxicidade 
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Disfunção ventricular esquerda 

assintomática / sintomática 

J. Am. Coll. Cardiol. 2009;53;2231-2247 

Associação de fármacos 
cardiotóxicos 
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Detecção precoce de cardiotoxicidade no doente 

oncológico – deve ser efectuada sistematicamente? 

- Quais os doentes que beneficiam? 

- Qual o timing da monitorização? 

- Como se detecta precocemente? 

• Doentes tratados com fármacos com maior 

potencial cardiotóxico (dose e associação) 
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• Doente Idade 

Factores de risco cardiovascular 

Doença cardíaca prévia 

 

Factores genéticos? 

Alterações ecocardiográficas subclínicas? 
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Detecção precoce de cardiotoxicidade no doente 

oncológico – deve ser efectuada sistematicamente? 

- Quais os doentes que beneficiam? 

- Qual o timing da monitorização? 

- Como se detecta precocemente? 

• Doentes tratados com fármacos com maior 

potencial cardiotóxico (dose e associação) 

• Doentes com maior risco cardiovascular 
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Curigliano et al. Annals of Oncology 23 (Supplement 7): 155–66, 2012  
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FEVE 

Tempo Diagnóstico precoce Diagnóstico tardio 

Alterações tardias 

•  Avaliação da FEVE 

•  Biopsia endomiocárdica 

Basal 

Limite inferior 
do normal 

Quimioterapia 

? 
Ecocardiograma  

Biomarcadores 
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Troponina I 

TnI - 

TnI + 

TnI + 
mantida 

Cardinale, D. Circulation 2004, 109:2749-2754 

NT-proBNP 

Daugaard,G. European Journal of Heart Failure, 2005; 7  87–93 

Sandri, M. Clinical Chemistry. 2005; 51:8 1405–1410  
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 Função diastólica 
ventricular esquerda 

Deformação miocárdica 
ventricular esquerda 
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 Função diastólica ventricular esquerda 
 

Congest. Heart Failure, 2007, 13(4):215-220 

Velocidade da onda A Velocidade da onda E Tempo de semi-pressão Tempo de relaxamento 
isovolumétrico 

68 doentes submetidos a terapêutica com antraciclinas 

A disfunção diastólica representará um estadio precoce de cardiotoxicidade, 

permitindo predizer uma diminuição posterior da FEVE? Poderá ser utilizada 

para estratificação de risco nestes doentes? 
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Avaliação de deformação miocárdica em doentes submetidos 
a quimioterapia 

Autor Jornal Ano Nº doentes 

Takenaka et al. I. J. Cardiology 2001 19 

Mercuro et al. The Oncologist 2007 16 

Mantovani et al. The Oncologist 2008 31 

Ganame et al. Am J Cardiology 2007 13 

Ganame et al. J Am Soc Echocardiography 2007 56 

Jurcut et al. J Am Soc Echocardiography 2008 16 

Hare et al. Am Heart Journal 2009 35 

Fallah-Rad et al. J Am Coll Cardiology 2011 42 

Mavinkurve et al. EHJ – Cardiovascular Imag 2012 60 
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Redução do S’ lateral e do pico global de 

strain longitudinal e radial aos 3 meses 

J. Am. Coll. Cardiol. 2011;57;2263-2270 

• 42 doentes 

10 doentes que desenvolveram disfunção 
ventricular esquerda aos 6 meses 
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Multidisciplinary approach to early detection of 

cardiotoxicity of oncologic treatment for Breast Cancer  

         TRACE BC 
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• 40 mulheres 

• Idade média 53 ± 15 anos 

• Sem sintomas atribuíveis a insuficiência cardíaca 

• Sem internamentos por causa cardiovascular 

Seguimento 7±5 meses 

Multidisciplinary approach to early detection of 

cardiotoxicity of oncologic treatment for Breast Cancer  

         TRACE BC 

Factores de Risco Cardiovascular  % 

Hipertensão arterial 33% 

Dislipidemia 26% 

Diabetes mellitus tipo 2 15% 

Obesidade 10% 

Submetidas a quimioterapia 

com fármacos cardiotóxicos 
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Parâmetros ecocardiográficos Basal vs FUp Valor-p 

          Função sistólica 

Fracção de ejecção 2D (%) 69±5 vs 62±5% p=0.011 

Fracção de ejecção 3D (%) 62±6 vs 58±5% p=0.023 

Volume telessistólico VE (mL) 20±5 vs 27±7 p=0.010 

Strain longitudinal global VE (s-1) -19.2 ± 2.8 vs -17.9 ± 3.5 p=0.013 

         Função diastólica 

Velocidade E (cm/s) 83±17 vs 79±16 p=0.055 

Razão E/A 1.09±0.30 vs 0.98±0.30 p=0.060 

Velocidade E’ (cm/s) 10.1±3.1 vs 8.4±1.8  p=0.037 

Razão E’/A’ 1.08±0.66 vs 0.93±0.49 p=0.007 

Razão E/E’ 8.9±3.0 vs 10.1±40 p=0.035 

Early diastolic strain rate  (s-1) 1.31±0.37 vs 0.95±0.30 p=0.014 

Evolução dos parâmetros ecocardiográficos durante o seguimento 

TRACE BC 
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A variação do volume telessistólico aos 

6 meses correlacionou-se com 

parâmetros de função diastólica basais 

TRACE BC 
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TRACE BC 
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CONCLUSÕES 

• Os doentes oncológicos devem ter uma avaliação clínica 

cuidada previamente ao início da quimioterapia 

Modelos de estratificação de risco cardiovascular baseados na 

evidência clínica 

Maior colaboração entre cardiologistas e oncologistas 

• Os doentes submetidos a terapêutica com potencial cardiotóxico e/ou que 

tenham doença cardíaca prévia devem ser monitorizados por ecocardiografia 

durante o tratamento 

• Os biomarcadores e as modalidades de deformação miocárdica poderão ser 

úteis para detectar formas subclínicas de lesão cardíaca 


