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RESUMO

Objetivo: Selecionar as evidéncias cientificas produzidas sobre a identificacdo precoce da insuficiéncia
cardiaca induzida pelo tratamento da quimioterapia e descrever as acdes relevantes para implementagéo
dos cuidados de enfermagem a partir das evidéncias selecionadas. Métodos: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa, com artigos publicados entre 2012 e 2022 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A
pesquisa bibliogréfica foi efetuada em marco de 2023, nas plataformas de busca de dados Pubmed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Insuficiéncia Cardiaca,
Cardiotoxicidade, Quimioterapia, efetuando combina¢des dos termos com os operadores booleanos “AND”,
“NOT”, “OR”. Aplicou-se como questdo norteadora: Quais as boas praticas evidenciadas na literatura para a
identificacdo precoce de insuficiéncia cardiaca induzida por quimioterapicos, para atuagdo do enfermeiro?
Resultados: 43 artigos obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo, no qual o enfermeiro tem
relevante papel antes, durante e apds um tratamento quimioterapico. Considerac8es finais: Considera-se
gue a identificacdo precoce pelo enfermeiro é essencial ao cuidado do paciente em tratamento com
quimioterapico, consolidando sua importancia no trabalho multidisciplinar para o manejo adequado, seguro
e preventivo desses pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Cardiotoxicidade, Quimioterapia.

ABSTRACT

Objective: Select the scientific evidence produced on the early identification of heart failure induced by
chemotherapy treatment and describe the relevant actions for implementing nursing care based on the
selected evidence. Methods: This is an integrative review study, with articles published between 2012 and
2022 in Portuguese, English and Spanish. The bibliographic research was carried out in March 2023, on the
data search platforms PubMed, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), with the Descriptors in Health Sciences (DeCS): Heart Failure,
Cardiotoxicity, Chemotherapy, combining terms with the boolean operators “AND”, “NOT”, “OR”. The guiding
guestion was applied: What are the good practices evidenced in the literature for the early identification of
heart failure induced by chemotherapy drugs, for nurses to perform? Results: 43 articles met the inclusion
and exclusion criteria, in which the nurse plays an important role before, during and after chemotherapy
treatment. Final considerations: It is considered that early identification by nurses is essential to the care of
patients undergoing chemotherapy treatment, consolidating its importance in multidisciplinary work for the
adequate, safe and preventive management of these patients.
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RESUMEN

Objetivo: Seleccionar la evidencia cientifica producida sobre la identificacion temprana de la insuficiencia
cardiaca inducida por el tratamiento de quimioterapia y describir las acciones relevantes para implementar
los cuidados de enfermeria a partir de la evidencia seleccionada. Métodos: Se trata de un estudio de
revisién integradora, con articulos publicados entre 2012 y 2022 en portugués, inglés y espafol. La
investigacién bibliografica se realiz6 en marzo de 2023, en las plataformas de bUsqueda de datos PubMed,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), y Biblioteca Electrénica Cientifica
en Linea (SCIELO), con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Insuficiencia Cardiaca,
Cardiotoxicidad, Quimioterapia, combinando términos con los operadores booleanos “AND”, “OR”, “AND
NOT”. Se aplico la pregunta orientadora: ;Cuales son las buenas practices evidenciadas en la literatura
para la identificacion temprana de la insuficiencia cardiaca inducida por farmacos quimioterapéuticos, a ser
realizada por enfermeros¢, Resultados: 43 articulos cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, en
los que la enfermera juega un papel importante antes, durante y después del tratamiento de quimioterapia.
Consideraciones finales: Se considera que la identificacion temprana por parte del enfermero es
fundamental para el cuidado de los pacientes sometidos a tratamiento de quimioterapia, consolidando su
importancia en el trabajo multidisciplinario para el manejo adecuado, seguro y preventivo de estos
pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca, Cardiotoxicidad, Quimioterapia.

INTRODUCAO

O Brasil vem sendo marcado, nas Ultimas décadas, por uma transicdo demogréfica acelerada, que
resulta da reducgdo abrupta da taxa de fecundidade e de elevados indices de envelhecimento populacional.
(DUARTE EC e BARRETO SM, 2012). As pessoas estdo vivendo mais, em 2019 uma média global de 73
anos em comparagado com 67 anos de 2000 (OPAS, 2020); Apesar desse aumento da expectativa de vida,
houve mudanca no perfil de sautde com prevaléncia de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT),
sendo as doencas cardiovasculares (DCV) e o céncer as principais (HAJJAR LA, et al., 2020). Com o
crescente incentivo as pesquisas e 0s avanc¢os tecnoldgicos relacionados a area da oncologia, a¢des para
diagnosticos e tratamentos mais eficazes vém proporcionando mais chances de cura e sobrevida.
Entretanto, todo arsenal terapéutico pode ocasionar sérios efeitos adversos em varios sistemas. As
complicagfes cardiovasculares induzidas pelo tratamento antineopldsico, representam importante parte
desse contexto, sendo responsaveis pelas maiores causas de morbimortalidade, apds a indesejada
evolucao do proprio cancer (SANTOS MVC, et al., 2019).

A definicdo classica reconhecida de cardiotoxicidade é baseada em alteracdes na fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE). Uma queda de 10% para um valor abaixo de 50% ou associada a sintomas de
insuficiéncia cardiaca durante ou ap0s o uso de um agente cardiotdxico sugere cardiotoxicidade. No
entanto, a definicdo internacional mais recente para toxicidade cardiovascular relacionada a terapia do
cancer em relacdo a disfuncdo cardiaca contempla ndo apenas alteracdes na fracdo de ejecdo, mas
também um declinio do strain longitudinal global (SLG) e/ou um novo aumento em biomarcadores e/ou

sintomas de insuficiéncia cardiaca (IC) (AVILA MS, et al., 2023).

A IC é uma sindrome multifacetada e potencialmente fatal caracterizada por significativa morbidade e
mortalidade, baixa capacidade funcional e qualidade de vida e altos custos. Ela afeta mais de 64 milhfes de
pessoas em todo o mundo. Portanto, as tentativas de diminuir sua carga social e econdmica tornaram-se
uma importante prioridade global de saude publica (HAJJAR LA, et al., 2020). A disfun¢éo ventricular € uma
das complicac8es mais graves do tratamento do cancer e pode surgir durante a terapia ou até mesmo apés
seu término e pode ser um preditor de IC ocorrendo de forma subaguda ou crbnica. Varias classes de
agentes quimioterapicos comumente usados tém disfuncdo miocardica e IC como consequéncias
importantes (JORGE AJL, et al., 2023).

REAS | Vol. 24(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15998.2024 Pagina 2 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e15998.2024

sgacervo+
"Q index base Revista Eletrbnica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Os sintomas de IC sé@o a apresentacao classica com sinais de congestdo. Sua apresentacdo aguda é
possivel e requer hospitalizagéo e até mesmo inotropicos ou suporte circulatério mecanico (SCM) (AVILA
MS, et al., 2023). Foi descrita em até 10% dos sobreviventes do cancer, e a progressao para IC terminal em
2-3%. Pacientes com cardiomiopatia (CMP) induzida por quimioterapia e IC avancada geralmente ndo séo
elegiveis para transplante cardiaco devido a presenca de céncer atual ou cancer recentemente tratado.
Nesses casos, 0 SCM pode servir como ponte para candidatura ao transplante, terapia de destino ou
mesmo ponte para recuperacdo. Dados sobre SCM na CMP induzida por quimioterapia sao ainda limitados
(FERREIRA SMA, et al., 2023).

O desenvolvimento de programas de atendimento cardiol6gico abre perspectivas diretamente ligadas a
gualidade da assisténcia aos pacientes em tratamento de cancer, especialmente diante das possibilidades
de complicacdes cardiovasculares que podem comprometer tanto 0 andamento do seu protocolo terapéutico
como seu progndéstico (SANTOS MVC, et al.,, 2019). A Enfermagem tem papel fundamental, pois atua
diretamente na assisténcia com o objetivo de propiciar-lhe conforto, seguranca e qualidade de vida, além de
implementar acdes de controle de riscos e problemas cardiotoxicos potenciais (JESUS EB de, 2019).

E de relevancia que a enfermagem atue antes, durante e apds a administracdo da quimioterapia,
observando os sinais e sintomas e orientando tanto o paciente quanto o familiar sobre o antineoplasico
utilizado, sua acdo no organismo, seus efeitos colaterais e os cuidados em geral (CELESTE LEN e MAIA
MR, 2021). Portanto, este artigo objetiva selecionar as evidéncias cientificas produzidas sobre a
identificacdo precoce da IC induzida pelo tratamento da quimioterapia e descrever as acdes relevantes para
implementacéo dos cuidados de enfermagem a partir das evidéncias selecionadas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura seguindo 0s seguintes passos operacionais: (1)
formulagdo da questdo norteadora, (2) definicdo dos descritores, (3) estabelecimento de critérios de
inclusdo e excluséo; (4) coleta de dados em bases cientificas, selecdo dos artigos, analise e interpretacédo
dos resultados. Utilizou-se da estratégia PICo para definir os descritores: P — Adultos em tratamento
quimioterpico, | — Insuficiéncia Cardiaca induzida por quimioterapia, Co — Identificagcdo precoce de
insuficiéncia cardiaca induzida por quimioterapicos. Neste sentido, a questdo norteadora é: quais as boas
praticas evidenciadas na literatura para a identificacdo precoce de insuficiéncia cardiaca induzida por
guimiotergpicos, para atuagcéo do enfermeiro?

Para o levantamento dos artigos, foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados: LILACS,
PubMed e SCIELO. Os principais descritores na estratégia de busca foram levantados pelo Medical Subject
Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) através das palavras-chave contidas na
guestao norteadora, utilizando os operadores booleanos: AND, OR e AND NOT.

A pesquisa foi realizada com os seguintes descritores em portugués e inglés: (1) Insuficiéncia Cardiaca -
Heart Failure, (2) Cardiotoxicidade - Cardiotoxicity, (3) Quimioterapia - Drug Therapy, (4) Radioterapia —
Radiotherapy, (5) Cancer Cardiaco - Heart Cancer, (6) Criancas — Children.

Os critérios de inclusédo aplicados foram: artigos no idioma portugués, inglés e espanhol, publicados
entre 2012 e 2022, espécies humanas. Foram excluidos: crianca e adolescente, gestante, cancer cardiaco,
artigos que ndo estejam na integra e artigos que nado respondam a nenhuma questdo levantada pelo
estudo. Para a andlise dos textos selecionados foi elaborado um instrumento de coleta que contempla a
categorizacdo dos seguintes itens: titulo, autor, ano, local, fatores de risco, exames diagnésticos precoce e
evidenciar os principais achados (objetivos, resultados e conclusdes).

RESULTADOS

Realizamos buscas nas bases de dados seguindo a sequéncia conforme representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecao.

[ Identificagao de estudos via bancos de dados
° Publicagdes
identificadas nas Base Lil .
de Dados: acs Pubmed Scielo
N =242 N=19 N =216 N =07
l Pubmed:
Lilacs: Outros idiomas: 03 Base de dados Scielo:
Publicacoes excluidas Em animais: 05
apés a leitura do Fora de critério: 01 Sem conclus@o: 01 Sem resultado: 01
3 resumo: Nio responde Fgra do periodo: 21 ) Niao responde a
a questio: 08 Nao responde a questao: 12 questdo: 04
N =153 q Indisponivel: 09 Fora do periodo: 01
Fora do critério: 56
N=09 Néo responde: 31 N =06
| N= 138
Publicagoes incluidas
na revisdo apos leitura Lilacs Pubmed Scielo
do resumo: N — g
N =89 N=19-08=11 N=216-138=78 N=07-06=01
AMOSTRA FINAL (N=43
Publicacoes excluidas 08 ( )
na revisao apés leitura Pubmed = 46 Pubmed = 32
do texto completo: —= —=
Scielo =1 LiILACS =11
N =47

Fonte: Lima MT, et al., 2024.

Dos 43 artigos da amostra final, 24 foram publicados na América, 12 na Europa, 6 na Asia e 2 na
Oceania. A maioria nos ultimos cinco anos, sendo entre 2018 a 2022 publicados 28 artigos e os outros 17
foram entre 2012 a 2017. A partir dos itens coletados elencamos dos artigos dos principais achados, citando
0s autores, 0 ano de publicacao, objetivo e conclusdo, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre o tema.

Autores/ano Principais achados
Com o objetivo de analisar as complicagcdes cardiacas de medicamentos anticAncer, a detec¢do dessas complicagbes e a prevencéo.
Monsuez JJ Concluiram que a deteccdo precoce permite adaptar a quimioterapia e um manejo ideal do paciente; os recursos disponiveis devem
(2012) ser reconsiderados, 0s regimes revistos quanto a eficacia antitumoral e a toxicidade cardiaca; os ensaios clinicos com

medicamentos cardiovasculares comparados em um maior nimero de pacientes.

Svoboda M, et al.
(2012)

Com o objetivo de fornecer informagédo dos efeitos cardiotoxicos causados por medicamentos anticancer direcionados utilizados no tratamento de
tumores solidos e discutir mecanismos fisiopatolégicos, diagnéstico e tratamento, fatores de risco e opgBes de prevengdo. Concluiram que os
profissionais de saude tém de estar bem informados e monitorizar regularmente os pacientes para permitir intervengdes precoces e minimizar os

Cardinale D, et al.

efeitos adversos cardiovasculares.
Com o objetivo de avaliar prospectivamente a incidéncia, o tempo de ocorréncia, as correlagbes clinicas e a resposta a terapia de
cardiotoxicidade para insuficiéncia cardiaca. Concluiram que a maior parte da cardiotoxicidade apés terapia contendo antraciclina ocorre no

(2015) primeiro ano e esta associada a dose de antraciclina e a FEVE no final do tratamento. E que a deteccdo precoce e a terapia imediata da
cardiotoxicidade cruciais para a recuperacao substancial da funcao cardiaca.

Long HD, etal. Co_m o objetivo de,esclarecer o] ris_co de insufic_iéncia,cardiac_a em pacientes com cancer de mama em estégio_inicial_ que receb}e_ram trastuzu_m_a_be

(2016) adjuvante. Concluiram que este tipo de terapia esti associado a um risco aumentado, o que deve ser avaliado risco-beneficio antes de iniciar

tratamento e a monitorizacdo cardiaca durante todo tratamento e acompanhamento.

Madeddu C, et al.
(2016)

Com o objetivo de analisar a incidéncia, o impacto clinico e os mecanismos potenciais da cardiotoxicidade associados a quimioterapia nao-
antraciclina. Concluiram que a quimioterapia sem antraciclina pode induzir tanto lesdes cronicas, como disfungéo sistélica, quanto lesdes agudas,
como a isquemia gue ocorre horas ou dias apds o tratamento.

Clasen SC e Wald

Com o objetivo de resumir o efeito da cardiotoxicidade relacionada a terapia do cancer no desenvolvimento da disfun¢é@o do ventriculo esquerdo.
Concluiram que uma vez identificada a disfuncéo do ventriculo esquerdo, ha terapia tradicional orientada pelas diretrizes da ACC/AHA e terapias

JW (2018) . RV .
avancadas para insuficiéncia cardiaca.
Com o objetivo de determinar a taxa de cardiotoxicidade relacionada a quimioterapia e estimar a adesdo as recomendacdes de monitoramento
Henry ML (2018) cardiaco entre pacientes com cancer de mama tratadas com quimioterapia. Concluiram que o risco foi maior nos tratados com trastuzumabe ou

antraciclinas e menor em pacientes mais jovens. E o monitoramento cardiaco deve ser uma prioridade entre pacientes de alto risco que possuir
comorbidades.

Ramos MAR (2018)

Com o objetivo de desenvolver uma escala de estratificagdo prognostica de risco. Concluiram que adequada profilaxia e diagnéstico precoce sédo
fundamentais para reduzir ou retardar disfuncao ventricular e insuficiéncia cardiaca.

Silva JMD, et al.
(2018)

Com o objetivo de identificar na literatura os eventos adversos cardiovasculares decorrentes da terapia antineoplasica oral. Concluiram que a
terapia antineopldsica oral estd associada a diferentes eventos adversos, dentre eles os cardiacos e 0s vasculares periféricos.

Agunbiade TA, et al.
(2019)

Com o objetivo de resumir sobre a incidéncia, os mecanismos e os fatores de risco para a disfungdo ventricular esquerda mediada por
antraciclinas e discutir o papel da estratificagéo de risco e da deteccao precoce no manejo do paciente. Concluiram que € necessario melhorar a
estratificacdo de risco simultaneamente com o desenvolvimento de novas terapias e das abordagens clinicas para tratar e melhorar os
resultados.

Anker MS, et al.
(2019)

Com objetivo de discutir sobre a implementacdo e prestacdo de servico de cardio-oncologia, a colaboragéo entre especialistas em cardio-
oncologia e 0 manejo de problemas cardiovasculares em pacientes com cancer. Concluiram com alguns pilares: a avaliagcdo dos perfis de
risco cardiovasculares, as técnicas de monitorizacao, estratégias de gestéo especificas e servi¢os de cardio-oncologia.
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Autores/ano Principais achados
Ohtani K. etal. Com o otijetivo dg fazgr uma ané}lise multivariada dos pacientes que receberam quimioterapia a pa;e de aptraciclinas e os que tiveram
(201é) recuperagéo da dlsfungao do_ventrlculo es’querdo. Concluiram que o inicio precoce do tratamento médico padrdo para Insuficiéncia Cardiaca
pode levar a recuperacgéo funcional do ventriculo esquerdo na cardiotoxicidade induzida por antraciclina
Polonsky TS e Com o objetivo de discutir os fatores clinicos e os relacionados ao tratamento que aumentam o risco de cardiotoxicidade. Concluiram que idade,

Decara JM (2019)

disfuncdo ventricular esquerda preexistente, hipertenséo, diabetes e doenca arterial coronariana, os negros, a dose de antraciclina ou sua
formulagdo, agentes guimioterapicos adicionais ou radiacdo sao fatores de risco de cardiotoxicidade.

ScarabelliCC e
Scarabelli TM
(2019)

Com o objetivo de analisar a evolugdo da insuficiéncia cardiaca, os estagios e as interven¢des. Concluiram que a consulta cardio-oncolégica
representa oportunidade de diagndstico e intervengdo precoces.

Valente PMS, et al.

(2019)

Com objetivo de identificar e analisar a gravidade das reagfes adversas cardiovasculares. Concluiram a importancia da busca ativa de eventos
cardiovasculares e do papel da farmacovigilancia em pacientes submetidos a quimioterapia cardiotéxica.

Anakwue R (2020)

Com o objetivo de discutir a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca induzida por citotoxicos, apresentar os fatores de risco que prejudicam a
funcao cardiovascular, a avaliagdo adequada e medidas profilaticas e terapéuticas. Concluiram que é necessario o envolvimento do cardiologista
e oncologista no manejo do paciente para melhor resultado.

Hajjar LA, et al.

Com o objetivo de renovar o conhecimento, promover a implementacéo da abordagem racional e sistematica das complicagfes cardiovasculares
no paciente oncolégico, propor recomendagfes e desenvolver o cuidado multidisciplinar. Concluiram que dessa maneira permitirdo o manejo

(2020) . >
adequado dessa categoria crescente de pacientes.
Rosa PR, et al. Com o objetivo de enfatizar a importancia do tratamento otimizado para insuficiéncia cardiaca e revisar as principais atualizag6es do tema de
(2020) cardiotoxicidade. Concluiram que identificando os preditores podem permitir intervencao precoce.
. Com objetivo de oferecer informagdo a equipe de cuidados em salde envolvido na assisténcia dos pacientes com complicagbes
Elizalde AIG, et al. . . . ., ~ P . e ~
(2021) cardiovasculares resultantes das terapias oncoldgicas.Concluiram que a educacdo médica continuada e abordagem multidisciplinar sé@o

necessarias para o cuidado de qualidade.

FigueroaJR e
Cardos RC (2021)

Com o objetivo de descrever os meios de detec¢do da disfuncao ventricular na atualidade para tratamento oportuno. Concluiram que € necessério
detectar precoce e subclinica de forma sistemética com biomarcadores e ecocardiogréficos, para que por diferentes op¢Bes de tratamento
recuperem a funcéo e evite a insuficiéncia cardiaca.

Martinez FLM, et al.

Com objetivo de avaliar a funcdo miocéardica, mediante ecocardiografia, em pacientes com enfermidades oncoldgicas e tratamento

(2021) guimiotergpico. Concluiram que a técnica de Speckle-tracking bidimensional foi de vital importancia para avaliar a funcéo e guiar tratamento.
Beraler-klein Com o objetivo de recomendar estratégias iniciais de avaliacdo e vigilancia do risco cardiaco. Concluiram que os principais desafios séo a
eta?l (2022)’ disponibilidade de recursos de monitoramento e imagem e que a cooperagdo interdisciplinar em cardio-oncologia é fundamental para o manejo

ideal de pacientes com cancer.

Dominguez JAP,
et al. (2022)

Com o objetivo de identificar os fatores de risco para cardiotoxicidade precoce por quimioterapia em pacientes com cancer de mama. Concluiram
que esses resultados permitem planejar estudos para prever o desenvolvimento e a reversibilidade da cardiotoxicidade em pacientes de alto risco
recebendo tratamentos cardioprotetores.

Fonte: Lima MT, et al., 2024.
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Com base nos achados foram elaboradas as principais acdes relevantes para implementacdo dos
cuidados de enfermagem nas fases do tratamento por quimioterapia, conforme mostrado no Quadro 2, a
partir das evidéncias selecionadas.

Quadro 2 - Cuidados de enfermagem pré-quimioterapia, durante a infuséo e pds-quimioterapia.

Principais cuidados de enfermagem a pacientes em tratamento por quimioterapia
Realizar anamnese e histérico completo com fatores de risco préprio do paciente,
doenca cardiovascular prévia, cardiopatia estrutural prévia: idade, sexo, obesidade ou
baixo peso; HAS, DM, DLP, tabagismo, cardiopatia isquémica, valvopatias, fibrilacao
atrial, HVE, disfuncdo ventricular, dilatacdo e aumento de pressao de atrio, 1AM,
FEVE limitrofe (50% - 55%); insuficiéncia renal, tratamento prévio de cancer.
Realizar um exame fisico direcionado ao aparelho cardiovascular
Registrar valores atuais de IMC, PA, HGT, Perfil lipidico, FEVE, valor da gordura
epicardica, Biomarcadores séricos (dosagem de Troponina |).
Realizar ECG de 12 derivacdes.
Realizar a estratificacdo dos riscos de cardiotoxicidade, de acordo a Escala de
Antes de iniciar |Hermann, com relacdo ao QT: baixo, moderado, alto.

terapia e em Orientar ao paciente sobre a importancia e finalidade do uso de medicamentos
pré-quimioterapia |cardioprotetores, caso necessario, e os horarios adequados, estimular a aderéncia
dos mesmos.
Checar o tipo de medicamento antineoplésico, dose, via de administracdo, tempo de
infusdo apropriada.
Orientar ao paciente sobre 0s possiveis sinais e sintomas e a conduta a ser
tomada.
Encaminhar ao educador fisico e fisioterapeuta para avaliacdo e exercicio fisico
regular (visando melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida, a fungéo
imunoldgica, a taxa de conclusdo do tratamento quimioterapico, além de reduzir os
efeitos colaterais e o tempo de internacao).
Avaliar os possiveis FRCV modificaveis e tratamento precoce dos mesmos.
Realizar avaliacdo cardiovascular antes de infusdo (histéria clinica, exame fisico,
afericdo e medidas clinicas).
Avaliac@o individualizada de sinais ou sintomas sugestivos de disfuncdo cardiaca
(dispnéia, ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna, turgéncia jugular, edema MMSS
e/ou MMII, cansago, tosse seca, ascite, perda de apetite, memoria prejudicada,

., nictdria).
Ig;rtz?;e i‘;egzio Parar a infusdo do QT diante a queixas clinicas, avaliar e comunicar a equipe.
P Atentar a farmacovigilancia: protocolo de administracdo de infuséo do

infusdo de

quimioterapia guimioterapico (via, tipo, dosagem, duragéo e sequéncia dos farmacos).

Verificar resultados de ECG, medicbes de PA, HGT, FEVE, troponina | atuais.
Avaliacdo seriada dos FRCV modificaveis.

Encaminhar para acompanhamento por cardiologista na suspeita de disfuncéo
ventricular, diminuicdo de FEVE, sinais e sintomas sugestivos de IC.

Verificar se permanecer no esquema terapéutico. Conhecer a indicacdo do
quimioterapico, acdo da droga, via de administracdo e potenciais riscos.

Orientar sobre 0s sinais e sintomas clinicos que surjam e qual conduta a tomar.
Orientar para o autocuidado.

Final da terapia e |Agendar os exames de controle antes de cada ciclo de quimioterapia.
pds-quimioterapia |[Agendar os exames para controle. Exames de imagem, de preferéncia sempre
utiizando o mesmo equipamento e software, mesmo operador, para evitar
variabilidade interobservador e na qualidade da imagem.

Nota: DM: Diabetes Mellitus, DLP: Dislipidemia, ECG: Eletrocardiograma, FEVE: Fracdo de Ejecdo
Ventricular Esquerda, FRCV: Fatores de Risco Cardiovascular, HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, HGT:
Hemoglicoteste, HVE: Hipertrofia Ventricular Esquerda, IAM: Infarto Agudo do Miocardio, IMC: indice de
Massa Corporal, MMSS: Membros Superiores, MMIIl: Membros Inferiores, PA: Pressdo Arterial, QT:
Quimioterapico. Fonte: Lima MT, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Dissertou-se sobre os resultados dos estudos realizados sobre a cardiotoxicidade (CTX) induzida por
quimioterapicos, no periodo entre 2012 a 2022, sendo integrado as amostras dos artigos elegiveis que
contextualizou sobre a insuficiéncia cardiaca (IC) induzida por quimioterapicos, um dos efeitos colaterais
preponderantes na tomada de decisao sobre a conduta terapéutica cardio-oncolégica.

Segundo Clasen SC e Wald JW (2018) houve um aumento das novas terapias e dos sobreviventes ao
céncer e também um crescente reconhecimento das complicacdes que podem surgir devido ao tratamento
guimioterapico. Das complicacbes acometidas pelos agentes antitumorais, a cardiotoxicidade é a mais
preocupante, e a disfungdo miocardica e a IC sdo os efeitos colaterais que causam maior morbimortalidade.
Dominguez JAP, et al. (2022) afirma que o acometimento da toxicidade cardiaca possui uma frequéncia
variavel, depende do tipo de farmaco, das doses inicial e acumulada e fatores de risco proprio do paciente.
E os artigos mostram que é relativamente frequente em pacientes adultos tratados com Antraciclinas (Ac) e
esta relacionado com o uso de doses cumulativas de Ac e administragdes subsequentes, podendo resultar
em lesbes permanentes associadas ao risco de desenvolver IC (VALENTE PMS, et al., 2019).

Polonsky TS e DeCara JM (2019) descrevem que o uso de multiplas drogas pode modificar ainda mais o
risco de efeitos colaterais cardiacos de curto e longo prazo de um paciente. E Valente PMS, et al. (2019)
especifica que a CTX pode ocorrer na fase aguda, em até 14 dias apés o inicio do tratamento, de forma
transitdria e independente da dose administrada, porém nos casos do uso de doses cumulativas, Cardinale
D, et al. (2015) alerta que pode ocorrer em quase todos 0s casos no primeiro ano apos o término do
tratamento. As antraciclinas tém um papel benéfico comprovado no tratamento de mdultiplas malignidades,
em contrapartida podem ter os efeitos cardiotdéxicos de disfungéo ventricular e IC. A cardiomiopatia grave
induzida por Ac tem sido associada a um prognéstico particularmente desfavoravel, com mortalidade de até
60% em dois anos. E a mortalidade tem um aumento significativo com doses cumulativas (FIGUEROA JR e
CARDOS RC, 2021).

A exposicao a Ac é risco de CTX, mas ndo se pode subestimar a quimioterapia (QT) ndo antraciclica, o
conceito geral que se aplica é que comorbidades preexistentes, estilo de vida desfavoraveis, aumentam o
risco de CTX. Madeddu C, et al. (2016) relata que a CTX induzida pela terapia oncolégica ndo antraciclica é
pleomorfica, pouco previsivel e seus mecanismos estabelecidos apenas em alguns casos.
Consequentemente, a CTX é em uma dose reconhecivel e de maneira dependente do esquema. Monsuez
JJ (2012) expde uma preocupacdo de que deve ser avaliado quanto a eficicia antitumoral e a toxicidade
cardiaca de acordo com 0s regimes baseados em Ac, Ac encapsuladas e sem Ac.

A dose cumulativa de QT pode impactar no progndstico clinico de forma desfavoravel e fatal, detectar
precocemente uma alteracao cardiaca favorece a prevenir agravos e fornecer cuidados de suporte para
recuperacao da toxicidade. Nos artigos estudados, os principais sintomas relatados de sinais de IC leve sé&o
palpitacdo, falta de ar e fadiga e nos casos de IC aguda s&o dispneia, perda de apetite, ortopneia, 32 bulha
associada a congestdo pulmonar e alteragbes estruturais. Sobre a ocorréncia de CTX, Cardinale D, et al.
(2015) cita que em torno de 81% dos casos de IC estavam na classe funcional | e Il da New York Heart
Association (NYHA) e 19% nas classes lll e IV.

Scarabelli CC e Scarabelli TM (2019) alertam sobre o equivoco de se confiar apenas em sintomas de IC
para iniciar uma avaliagdo da funcdo cardiaca pois, pode resultar em transicdo de estdgios de IC
negligenciada, mal diagnosticada, mal interpretada. Uma transi¢cdo nédo detectada do estagio A de IC para o
estagio B e que pode progredir para o estagio C com os sintomas clinicos de IC.

O risco da ndo deteccdo precoce e seu tratamento cardioprotetor pode levar a uma cardiomiopatia
irreversivel e Clasen SC e Wald JW (2018) descrevem que a insuficiéncia cardiaca avancada e disfuncao
ventricular irreversivel podem necessitar de tratamento com dispositivos de sincronizagdo mecanica,
dispositivos duraveis de assisténcia ventricular e até mesmo o transplante cardiaco na cardio-oncologia. E
ressalta que, antes do inicio do tratamento com um agente potencial de induzir CTX, a prevencao primaria
para corrigir fatores de risco cardiovascular pré-existentes ou comorbidades é obrigatorio.
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Ha unanimidade nos artigos em destacar a importancia da deteccdo precoce da CTX e antes mesmo da
manifestacdo clinica da insuficiéncia cardiaca, para isso, realizar uma abordagem prévia, obter o histérico
do paciente dos fatores de risco preditores a IC, incluindo os fatores de risco cardiovascular modificaveis.
Consta as comorbidades preexistentes como hipertensdo, diabetes, dislipidemia, distirbios metabdlicos,
excesso de peso, doenca coronariana, disfuncéo renal, as escolhas de estilo de vida desfavoraveis como
tabagismo, atividade fisica reduzida, os fatores préprios do paciente como a maior idade, sexo feminino e se
ha tratamento prévio com quimioterapicos.

Para Anakwue R (2020), todos os pacientes em quimioterapia devem passar por avaliacao
cardiovascular antes, durante e ap6s a terapia, como Unica maneira de diagnosticar e iniciar a terapia
adequada para prevenir cardiotoxicidade irreversivel e IC. Porém, de acordo com Agunbiade TA, et al.
(2019), na pratica clinica atual a avaliagdo da fungdo cardiaca antes da administragdo é feita no tratamento
com altas doses de Ac.

Svoboda M, et al. (2012) explica que ter um bom conhecimento dos efeitos adversos dos medicamentos,
do estado cardiovascular e das comorbidades do paciente e um monitoramento regular sdo essenciais para
0 manejo precoce e minimizagdo das toxicidades direcionadas no sistema cardiovascular e ressalta que o
tratamento da cardiotoxicidade é de responsabilidade do cardiologista. Verificou-se que o uso de escalas é
importante para identificar o nivel de gravidade. Na nossa revisdo integrativa destacamos a Escala de
Hermann. E uma escala prognostica, de facil manuseio, que toma como base o quimioterapico escolhido e
os fatores de risco do paciente para pontuar os escores de risco e nortear a conduta.

Ramos MAR (2018) descreve que a pontuagdo pode variar de 1 a 4 pontos entre os quimiotergpicos. Os
de maior pontuacédo, com 4 pontos, sdo: Antraciclina, Ciclofosfamida, Ifosfamida, Clofarabina, Herceptin.
Com 2 pontos: Docetaxel, Pertuzumabe, Sunitinibe, Sorafinibe. Os que sdo pontuados com 1 ponto séo:
Bevacizumabe, Dasatinibe, Imatinibe, Lapatinibe e também os fatores de risco: Doenca Miocardica,
Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Arteriocoronaria, Diabetes Mellitus, tratamento prévio com Antraciclina,
Radioterapia Toracica, idade menor que 15 anos ou maior que 65 anos e sexo feminino. Portanto, de
acordo com a pontuacao obtida é estratificado o risco e a melhor conduta.

Um escore de risco baixo, com menos de 3 pontos, ndo ha modificacdo no regime terapéutico e nem é
imposto o tratamento. Com um escore intermediario, de 3 a 4 pontos, é avaliado o risco-beneficio do
tratamento antes de inicia-lo. Em um escore alto, de 5 a 6 pontos, € iniciado uma cardioprote¢cdo com uso
de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou antagonistas dos receptores da angiotensina
2 (BRA), junto com betablogueadores (carvedilol, de preferéncia) e estatinas. E apresentando uma escala
de risco considerada muito alta, com mais de 6 pontos, o tratamento com citostatico é adiado por uma
semana e objetiva atingir a adesédo adequada a dose méxima tolerada do tratamento anterior.

Acredita-se que a disfuncao ventricular esquerda (DVE) devido a CTX induzida por antraciclina (Ac) seja
irreversivel, porém ha possibilidade de recuperagdo ventricular associada a introdugdo precoce de
tratamento cardioprotetor incluindo inibidores da renina-angiotensina e betabloqueadores. Ohtani K, et al.,
(2019) aponta que o inicio precoce do tratamento padrédo para IC pode levar a recuperacao funcional do VE.
A otimizacdo progressiva com remodelamento cardiaco reverso com drogas classicas de IC apresenta
melhora clinica e melhora da NYHA (ROSA PR, et al., 2020). A identificacdo precoce da disfuncdo cardiaca,
com funcdo cardiaca monitorada durante todo o periodo de tratamento e no acompanhamento, pode
permitir a intervencao eficaz, suspensdo da QT, inicio precoce do tratamento, a elimina¢do dos sintomas, a

recuperacao da fungéo e continuacéo da terapia (LONG HD, et al., 2016).

A disfuncdo ventricular € uma variavel dependente de CTX e pode ser diagnosticada com declinio ou
diminuicdo da FEVE. A diminuicdo do valor basal é alerta para um controle seriado. Essa diminui¢cdo pode
ocorrer com ou sem sinais e sintomas, sendo que Rosa PR, et al. (2020) configura CTX com reducéo de
10% ou mais do basal ou uma diminuicdo que chegue abaixo de 53% como resultado. Valores esses que
corroboram com o identificado na Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia. (HAJJAR, et al., 2020). Diante do
que foi exposto, a intervencao na prevencao visa mitigar uma disfuncao ventricular e uma possivel IC. E tao
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logo seja diagnosticado o cancer, antes mesmo da escolha do quimioterapico, inicia-se uma anamnese,
exame fisico direcionado e principalmente, no levantamento dos fatores de riscos, como ja mencionado, e
da historia pregressa de doengas que predispdem a um risco de CTX moderada a alta, como cardiopatia
isquémica, valvopatia, tratamento prévio de cancer, gordura epicardica acima de 6mm, disfuncéo ventricular,
hipertrofia ventricular esquerda, FEVE limitrofe, alteracdes do ritmo cardiaco.

Existe um consenso nos artigos de que € necessario uma investigacdo cardiovascular minuciosa, para
detectar disfuncdo precoce e/ou levantar as possiveis variaveis sugestivas para contribuir no
desenvolvimento de toxicidade cardiaca. Na avaliacao inicial, submeter a exames especificos fornece dados
clinicos como parédmetro durante o tratamento e no acompanhamento. Os exames tém um papel
significativo para o diagndstico diferencial e sinalizac@o das altera¢des a nivel do miocardio mesmo antes
de surgirem os sinais classicos da IC. Os exames sdo bons preditores para quando interromper, quando
continuar, quando reiniciar o esquema, quando alterar o farmaco e quando parar de fato a quimioterapia.

O estudo da deformacdo miocardica pela técnica Global Longitudinal Strain (SLG) identifica o dano
miocardico em estagio mais precoce, o que melhora a estratificacdo do risco, em comparagdo com a
utilizacdo da FEVE como Unico parametro. Ele pode determinar o grau de deformacao da fibra miocéardica e
obter medida direta da funcao sistdlica. A detecgdo precoce mediante 0 uso do SLG pelo ST-2D permite
tratamento oportuno que favorece recuperacéo rapida de VE e reinicio da QT (MARTINEZ, FLM, et al.,
2021).

Os biomarcadores cardiacos, incluindo Troponina (Tn), Peptideo Natriurético tipo B (BPN) e Pr6-
peptideo Natriurético do tipo B (NT-proBNP) séo ferramentas para avaliacdo de risco basal e marcador
cardiaco precoce que podem prever alteracdes subsequentes na FEVE, disfuncdo ventricular e
desenvolvimento de IC em diferentes terapias cardiotoxicas contra o cancer. A troponina é um marcador de
alto risco que requer reavaliacdo. A elevacéo precoce e persistente esta associada a um risco aumentado
de disfuncdo ventricular, falta de recuperagdo da FEVE, identificando um grupo com pior progndstico
(ELIZALDE AIG, et al., 2021).

Anker MS, et al. (2019) pontua a RNM cardiaca com boa reprodutibilidade para monitorizagao, permite a
caracterizagcdo tecidual do coracdo, mas seu uso € limitado devido aos seus altos custos e pouca
disponibilidade. Portanto, todos os pacientes que recebem quimioterapicos com potencial de
cardiotoxicidade devem receber acompanhamento clinico sistematico, com biomarcadores e
ecocardiograma, para oferecer diferentes opc¢des de tratamento que recuperem mais de 50% da funcgéo
ventricular e, assim, evitem a IC (FIGUEROA JR e CARDOS RC, 2021).

A deteccdo precoce e a quantificagdo do dano cardiaco sdo necesséarias para adaptar o tratamento e
para o gerenciamento ideal dos pacientes, ou seja, para planejamento de uma estratégia preventiva a mais
personalizada possivel (MADEDDU C, et al., 2016). Porém, permanecem questfes em aberto sobre o
momento correto e qual medicamento deve ser administrado para evitar ou tratar a cardiotoxicidade no
tratamento oncoldgico (BERGLER-KLEIN, et al., 2022). Recomenda-se avaliagdo inicial dos fatores de
risco para cardiotoxicidade e vigilancia regular durante e ap6és o tratamento oncoldgico. O
desenvolvimento de vias multidisciplinares € importante para o reconhecimento precoce de CTX e os
enfermeiros que prestam cuidados continuos, diretos, tém papel de relevancia. Os enfermeiros devem
reconhecer os elementos criticos para a prevencdo e deteccdo precoce da cardiotoxicidade induzida pela
guimioterapia.

Os eventos adversos cardiovasculares demandam uma série de cuidados pelo enfermeiro, desde o
planejamento do esquema de tratamento antineoplasico oral como o de tratamento quimiotergpico
endovenoso, com isso, devendo-se atentar para as terapias individualizadas considerando as
caracteristicas e limitagbes de cada paciente e conhecer as doses farmacolégicas recomendadas e os
critérios para descontinuagdo da terapia. A depender do farmaco, eventos adversos podem ocorrer algum
tempo apdés a conclusdo da terapia. Dessa forma, o acompanhamento destes pacientes deve ser
continuado conforme a literatura recomenda em cada esquema de tratamento (SILVA JM, et al., 2018).
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O enfermeiro precisa ter conhecimento de que a CTX afeta o coragdo direta ou indiretamente
apresentando alteracdo na fung&o ventricular, sintomas e sinais de IC, presenga da 3?2 bulha cardiaca,
taquicardia e que para o tratamento atual a terapia contra o cancer inclui abordar os fatores de risco
cardiovascular modificaveis, os fatores de risco préprio do paciente e as doencas cardiovasculares prévia.
Adeséo as diretrizes de monitorizacdo cardiaca sdo importantes e é crescente ao longo do tempo. (HENRY
ML, 2018). Realizar uma estratificacdo do grau de risco a possivel CTX é importante, permite tracar um
plano terapéutico precoce de protecdo cardiovascular, de monitorizacdo durante e apds o tratamento
antineoplasico, possibilitando ao enfermeiro sistematizar a assisténcia de enfermagem de forma preventiva,
segura e com vigilancia clinica direcionada. Estar atento aos sinais e sintomas, manter a escuta ativa do
profissional junto ao paciente e o mesmo orientado sobre eles, de forma individualizada, corrobora para
identificacao da IC.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo possibilitou consolidar a importancia do enfermeiro no trabalho multidisciplinar ao paciente
em tratamento oncoldgico para identificar precocemente insuficiéncia cardiaca. O entendimento das a¢fes
relevantes do enfermeiro na multidisciplinaridade sédo essenciais ao cuidado do paciente com cancer
permitindo o manejo adequado, seguro e preventivo desses pacientes. Existe uma lacuna aberta em que o
enfermeiro pode emergir na busca de novos conhecimentos e novas pesquisas para estabelecer evidéncias
e estratégias de intervencgdo guiadas por biomarcadores, variantes genéticas e células-tronco associadas a
cardiomiopatia e melhorar a estratificacdo de risco junto as novas terapias para proporcionar qualidade no
atendimento.
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