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Com o crescente incentivo às pesquisas e os avanços tecnológicos relacionados à área da oncologia, ações para 
diagnósticos cada vez mais precoces e tratamentos mais eficazes vêm proporcionando mais chances de cura e sobrevida 
a um expressivo número de pacientes com câncer nas diversas faixas etárias. Isso é fruto do advento de novos agentes 
quimioterápicos, imunoterapia, modalidades de radioterapia mais eficazes e técnicas cirúrgicas mais avançadas. 
Entretanto, todo esse arsenal terapêutico pode ocasionar sérios efeitos adversos em vários sistemas orgânicos com o 
potencial de interferir tanto na adequada condução e/ou efetivação do tratamento proposto quanto no prognóstico 
do paciente após o controle da doença ou cura. As complicações cardiovasculares (cardiotoxicidade), consequentes 
das diversas alterações do equilíbrio fisiológico do sistema cardiovascular, induzidas pelo tratamento antineoplásico, 
representam importante parte desse contexto, sendo responsáveis pelas maiores causas de morbimortalidade, após a 
indesejada evolução do próprio câncer1.

O primeiro relato sobre esse assunto ocorreu na década de 1960, mediante observações relacionadas às manifestações 
clínicas cardiovasculares da daunomicina durante o tratamento de crianças com leucemia. A partir de então, inúmeros 
estudos clínicos e experimentais, envolvendo todas as faixas etárias, diversos grupos terapêuticos e métodos diagnósticos 
laboratoriais e de imagem multimodal vêm sendo publicados2. A crescente evidência dessas complicações deu margem 
às organizações de serviços, onde ambas as especialidades começaram a discutir o planejamento terapêutico e suas 
possíveis consequências no sistema cardiovascular, identificando os pacientes com maior risco ou vulnerabilidade ao 
seu desenvolvimento – surgiu então o conceito de cardio-oncologia. Nas duas últimas décadas, sociedades nacionais 
e internacionais foram formadas com reuniões específicas e centros de treinamento criados no sentido de expandir o 
conhecimento da cardio-oncologia e o aperfeiçoamento de profissionais envolvidos em um espectro multidisciplinar, 
buscando condições para a continuação do tratamento oncológico com menor risco ou dano cardiovascular2,3.

Esses pacientes apresentam oito vezes mais chances de apresentar um desfecho fatal, comparados com a população 
geral4. A insuficiência cardíaca é a complicação mais prevalente, estreitamente relacionada ao uso das antraciclinas, muitas 
vezes não diagnosticada (subclínica), tornando o prognóstico mais reservado. Outras complicações, também frequentes, 
são observadas no dia a dia da cardio-oncologia, tais como alterações do endotélio vascular e subsequentes tromboses, 
hipertensão arterial sistêmica e pulmonar, arritmias, isquemia miocárdica, além de valvulopatias e pericardiopatias5,6. 
O diagnóstico e o manejo dos tumores cardíacos primários e as metástases cardiovasculares provenientes de outros 
sítios também fazem parte desse grande universo de atuação da cardio-oncologia7.

As doenças cardiovasculares e o câncer são as principais causas de morte em países desenvolvidos, com aspectos 
epidemiológicos e fatores de risco comuns8,9. No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Câncer José Alencar 
Gomes da Silva (INCA), para cada ano do biênio 2018-2019, a expectativa foi de 600 mil casos novos em adultos e 
de 12.500 casos novos na população infantojuvenil (0-19 anos). Entre 2009 e 2013, o câncer motivou cerca 12% dos 
óbitos na faixa etária infantojuvenil brasileira10.

A predisposição genética individual (ainda não rastreada, rotineiramente) e os extremos das idades (jovens e idosos) 
são também importantes fatores preditivos do desenvolvimento de complicações cardiovasculares. Porém, a maioria desses 
eventos pode ser precipitada por situações modificáveis e passíveis de atuação com medidas preventivas ou atenuantes, 
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desde que prontamente identificadas. Os fatores de risco mais expressivos são a hipertensão arterial sistêmica, diabetes, 
tabagismo, sedentarismo, obesidade e consumo excessivo de álcool, todos ambiguamente responsáveis pela maior incidência 
de doenças cardiovasculares e câncer na população geral, em especial pulmão, mama, próstata e cólon11,12.

O conhecimento e a importância da cardio-oncologia atravessou fronteiras e levantou a necessidade de maior 
orientação das instituições atuantes no Brasil, quando, em 2011, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) publicou 
a 1a Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia, em adultos e, em seguida, em 2013, a 1a Diretriz Brasileira de Cardio-
-Oncologia Pediátrica, ambas enfatizando a importância dessa área inovadora na prática diária, diante do crescente 
número de pacientes atendidos em nosso país em todas as faixas etárias13,14.

Em novembro de 2016, foi criado o Grupo Brasileiro de Cardio-Oncologia (GBCO), por meio da união de 
cardiologistas pertencentes à SBC, atuantes na área da cardio-oncologia nacional em várias instituições brasileiras, com 
o objetivo de compartilhar experiências e auxiliar colegas aspirantes em seus casos clínicos diários pelas redes sociais. 

O Brasil segue uma tendência global na implementação da cardio-oncologia como modalidade cardiológica, com 
crescente adesão por várias instituições acadêmicas e não acadêmicas. O desenvolvimento de programas de atendimento 
cardiológico que envolva centros primários de atenção hematológica e oncológica abre perspectivas diretamente 
ligadas à qualidade da assistência aos pacientes em tratamento de câncer, especialmente diante das possibilidades de 
complicações cardiovasculares que podem comprometer tanto o andamento do seu protocolo terapêutico como seu 
prognóstico. A união entre oncologistas e cardiologistas, com o apoio de suas equipes multiprofissionais, favorece 
o tratamento mais seguro e permite ações de organização de registros nacionais e programas de atendimento ainda 
carentes no nosso cenário.   

Esta edição da Revista Brasileira de Cancerologia, dedicada à cardio-oncologia, alerta sobre a importância do essencial 
reconhecimento do crescente número de indivíduos em tratamento ou curados do câncer, levanta a compreensão da 
necessidade de uma integração multidisciplinar das instituições de tratamento, ensino e pesquisa baseadas na prevenção, 
monitoramento ativo e intervenção terapêutica em tempo hábil, com o intuito de alcançar o controle desse problema 
tão sério e permitir uma adequada qualidade de vida aos pacientes15.

Boa leitura!
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