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Antecedentes: O tratamento quimioterapico com antraciclinas (ANT) esta
associado a cardiotoxicidade. No entanto, a prevengao primaria da
cardiotoxicidade com o uso de -bloqueadores permanece controversa. O
objetivo do presente estudo € avaliar o papel do carvedilol na prevencéao da
cardiotoxicidade precoce relacionada ao tratamento com antraciclina.

Métodos: estudo randomizado, duplo cego, placebo controlado que incluiu
200 pacientes com cancer de mama, fragéo de ejecao ventricular esquerda
(FEVE) preservada e uso de ANT (240 mg /m2) para receber carvedilol ou
placebo até a conclusédo da quimioterapia em proporcéo 1: 1. O desfecho
primério foi a redug&o> 10% na FEVE em 6 meses. O desfecho secundério
foi o efeito do carvedilol na nos marcadores de injiria miocardica,
caracterizados por niveis de troponina | (Tnl) e BNP e na disfungéo diastdlica.

Resultados: O desfecho primario ocorreu em 14 (14,5%) pacientes do grupo
carvedilol e 13 (13,5%) pacientes do grupo placebo (p=1,0). Nao houve
diferenga nos valores da FEVE durante o tratamento guimioterapico ou nos
valores de BNP entre os grupos. Houve uma diferenca significativa entre os
grupos na distribuigao dos niveis de Tnl ao longo do tempo, com menor pico
de Tnl no grupo de carvedilol (p = 0,003). Além disso, houve uma menor
incidéncia de disfunc¢ao diastélica no grupo carvedilol (p=0,039). Uma
tendéncia para 0 menor aumento no diametro diastolico final de VE, do inicio
do tratamento até o final da quimioterapia foi observada no grupo carvedilol
em relagdo ao plabebo (44,1 + 3,64 a 45,2 + 3,2vs 44,9 + 3,6 a 46,4 + 4,0
mm respectivamente, p = 0,057).

Concluséo: Neste maior ensaio clinico randomizado com o uso de 8-
bloqueadores na prevencao da cardiotoxicidade em uso doses atuais de ANT,
foi observado uma menor incidéncia de cardiotoxicidade precoce. Neste
cenério, o uso de carvedilol resultou em uma reducéo significativa na injaria
miocérdica, avaliada pelos niveis de troponina | e no aparecimento da
disfungédo diastolica. No entanto, esta redugéo néo teve impacto na disfungéo
miocardica relacionada a cardiotoxicidade ou no aparecimento de
insuficiéncia cardiaca (NCT01724450).



