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Introducao

As doencas cardiovasculares em pacientes com neoplasia
sao eventos cada vez mais frequentes em razao dos avangos
na terapéutica oncoldgica que resultaram tanto na melhora
da qualidade de vida como no aumento da sobrevida dos
pacientes." Os progressos no tratamento oncolégico nos
Gltimos anos resultaram também na maior exposicao dos
pacientes a fatores de risco cardiovasculares e a quimioterapia
com potencial de cardiotoxicidade.**

A cardiomiopatia induzida pela fibrose miocardica,
decorrente do uso da doxorrubicina e da daunorrubicina,
ocorre em cerca de 3% dos pacientes, é dose-dependente,
afeta todas as faixas etdrias e é frequentemente irreversivel.!
A cardiotoxicidade pode se apresentar de forma aguda,
subaguda ou cronica.* A cardiotoxicidade aguda ou subaguda
caracteriza-se por alteragoes stbitas na repolarizagao
ventricular, alteragdes no intervalo Q-T, arritmias
supraventriculares e ventriculares, sindromes coronarianas
agudas, pericardite e miocardite, geralmente observadas
desde o inicio até 14 dias apds o término do tratamento.*
A cardiotoxicidade crénica pode ser diferenciada em
dois tipos, de acordo com o inicio dos sintomas clinicos.
O primeiro subtipo ocorre dentro de um ano apds o término
da quimioterapia, e o segundo ocorre geralmente ap6s um
ano do término da quimioterapia. A manifestagao mais
tipica de cardiotoxicidade cronica é a disfungao ventricular
sistélica ou diastélica que pode levar a insuficiéncia cardiaca
congestiva e a morte cardiovascular.*> O surgimento de
complicagoes cardiovasculares pode determinar interrupgao
do tratamento quimioterdpico comprometendo a cura ou
o adequado controle do cancer.®” E vélido ressaltar que
a insuficiéncia cardfaca tem pior progndstico que muitas
neoplasias e pode comprometer seriamente a evolucao do
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paciente em tratamento.® Os efeitos cardiotoxicos classicos
sao cumulativos e tém relagdo com a dose, a velocidade de
infusdo, a associagao de drogas e as insuficiéncias hepatica e
renal. Teoricamente, qualquer quimioterdpico tem potencial
para causar toxicidade. A cardiotoxicidade das antraciclinas
(doxorrubicina, epirrubicina e idarrubicina) caracteriza-se por
queda na fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo, ocorre
em 5% a 25% dos casos, inicia-se nas primeiras doses, e esta
relacionada a dose cumulativa, especialmente com doses
acima de 400 mg/m?de superficie corpérea.’ Nessa dosagem,
observa-se dano permanente miocérdico, caracterizado por
apoptose dos midcitos, resultando em fibrose e perda da
funcao cardiaca.’?

No nosso caso clinico procuramos evidenciar a fibrose
miocardica gerada provavelmente pelo uso do quimioterdpico
(antraciclina) e demonstrar a utilidade da ressonancia
magnética no seguimento dos pacientes que realizaram
quimioterapia.
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M.S.A.C., 51 anos, feminina, foi diagnosticada com
neoplasia de mama em outubro 2014, quando foi submetida
a mastectomia esquerda seguida de quimioterapia com
doxorrubicina na dose de 60 mg/m?, sendo utilizada
uma dose total de 362 mg/m? ao final de seis meses
de tratamento. No pré-operatério para a mastectomia
foi realizada cinecoronariografia que nao evidenciou
lesdes obstrutivas nas artérias coronarianas. A paciente
realizou ecocardiograma antes do inicio do tratamento
quimioterapico que evidenciou fragdo de ejecao do
ventriculo esquerdo normal (FE = 62%), com diametros
diastélico e sistélico normais e atrios de dimensdes
preservadas. Apos trés meses do término do tratamento
quimioterdpico a paciente evoluiu com dispneia aos
esforcos e dispneia paroxistica noturna. O exame fisico
demonstrava ritmo cardiaco regular, estertores em ambas as
bases pulmonares, turgéncia jugular patolégica e edema de
membros inferiores +/4+. No seguimento foi realizado novo
ecocardiograma que mostrou queda da fungao ventricular
esquerda sistélica (FE = 34%) e aumento dos diametros
diastélicos finais ventriculares. Como complementagao,
foi encaminhada para a realizagao de ressonancia magnética
cardiaca (Ingenia 3T, Philips, Eindhover) para avaliagao de
diametros ventriculares, fungdo biventricular e presenga de
realce tardio. Foi evidenciada disfungao sistélica ventricular
esquerda global moderada, com fragao de ejecao de
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32% (Simpson), aumento dos didmetros ventriculares
(volume diastdlico final indexado (VDFVEi) de 128 mL/m?
e volume sistélico final indexado (VSFVEi) de 87 mL/m?.
Observou-se ainda disfuncao sistélica ventricular direita
global leve a custa de hipocinesia difusa, com VDFVEi
121 mL/m?, VSFVDi 74 mL/m? e fragao de ejecdao 38%
(Simpson). Avaliagdo pelo realce tardio mostrou fibrose
transmural em parede lateral no segmento apical do
ventriculo esquerdo (Figuras 1 e 2). A paciente iniciou
tratamento medicamentoso para a insuficiéncia cardiaca
sistolica, com inibidores da enzima conversora de
angiotensina, antagonista da aldosterona, betabloqueadores
e diuréticos. No momento encontra-se compensada do
ponto de vista hemodinamico e assintomatica.

Discussao

As doencas cardiovasculares nos pacientes com cancer
sao eventos cada vez mais frequentes, em decorréncia de
avangos na terapéutica oncolégica que resultaram tanto
na melhora da qualidade de vida como no aumento da
sobrevida dos pacientes.'

Dentre os efeitos adversos dos quimioterdpicos no
sistema cardiovascular destacam-se, pela sua maior
frequéncia e gravidade, agressao miocardica com disfungao
ventricular sistélica e insuficiéncia cardiaca. Apesar de

ser um evento pouco frequente, o dano miocdrdico
evidenciado pela ressonancia magnética com realce
tardio é marcador de pior prognéstico, com aumento da
mortalidade cardiovascular.®

A ressondncia magnética cardiaca constitui um método
complementar de extrema importancia ao demonstrar dreas
de fibrose miocardica induzida pelo uso de quimioterapicos,
especialmente as antraciclinas, definindo a etiologia da
disfungao miocardica e o prognéstico relacionado com a area
de fibrose ventricular.

Nesse caso especifico a ressonancia magnética foi
de grande valia ao demonstrar a presenca da fibrose
miocdrdica no ventriculo esquerdo provavelmente
relacionada a cardiotoxicidade pela quimioterapia.
Além disso, permitiu afastar outras causas de disfuncao
ventricular, tal como a miocardite, que apresenta padrao
de distribuicao do realce tardio habitualmente diferente
do caso em questdo. Apesar de a fibrose miocardica
transmural observada nesse caso ser comumente
encontrada nas miocardiopatias isquémicas, a paciente
em questao ja tinha cinecoronariografia com menos de
um ano que nao evidenciou lesdes obstrutivas nas artérias
coronarianas, o que torna a etiologia isquémica pouco
provavel. Além disso, o carater difuso da hipocinesia nao
seria esperado para um infarto de pequena extensao.

Figura 1-/magem de realce tardio em eixo longo do coragao mostrando area de fibrose miocardica na parede lateral do ventriculo esquerdo na porgéo apical (setas vermelhas).
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Figura 2 - Imagem de realce tardio em eixo curto do coragdo mostrando area de fibrose miocérdica transmural em parede lateral no segmento apical do ventriculo

esquerdo (setas vermelhas).

Sabemos que o seguimento da fungdo ventricular
pés-quimioterapia é habitualmente realizado com
ecocardiograma, no entanto a ressondncia magnética
cardiaca pode ter grande utilidade nesse cendrio a medida
que consegue avaliar de maneira adequada a fungao
ventricular, identifica a presenca de fibrose miocardica e
pode contribuir no planejamento terapéutico da neoplasia
e da insuficiéncia cardfaca.
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