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Com o crescente incentivo as pesquisas e os avangos tecnolégicos relacionados a drea da oncologia, acdes para
diagndsticos cada vez mais precoces e tratamentos mais eficazes vém proporcionando mais chances de cura e sobrevida
a um expressivo nimero de pacientes com cincer nas diversas faixas etdrias. Isso é fruto do advento de novos agentes
quimioterdpicos, imunoterapia, modalidades de radioterapia mais eficazes e técnicas cirtrgicas mais avangadas.
Entretanto, todo esse arsenal terapéutico pode ocasionar sérios efeitos adversos em vérios sistemas orginicos com o
potencial de interferir tanto na adequada condugio e/ou efetivagio do tratamento proposto quanto no progndstico
do paciente apds o controle da doenca ou cura. As complicagoes cardiovasculares (cardiotoxicidade), consequentes
das diversas alteragoes do equilibrio fisiolégico do sistema cardiovascular, induzidas pelo tratamento antineoplisico,
representam importante parte desse contexto, sendo responsdveis pelas maiores causas de morbimortalidade, apds a
indesejada evolucio do préprio cincer'.

O primeiro relato sobre esse assunto ocorreu na década de 1960, mediante observagoes relacionadas s manifestacoes
clinicas cardiovasculares da daunomicina durante o tratamento de criangas com leucemia. A partir de entao, indmeros
estudos clinicos e experimentais, envolvendo todas as faixas etdrias, diversos grupos terapéuticos e métodos diagndsticos
laboratoriais e de imagem multimodal vém sendo publicados®. A crescente evidéncia dessas complicagoes deu margem
as organizagoes de servicos, onde ambas as especialidades comegaram a discutir o planejamento terapéutico e suas
possiveis consequéncias no sistema cardiovascular, identificando os pacientes com maior risco ou vulnerabilidade ao
seu desenvolvimento — surgiu entdo o conceito de cardio-oncologia. Nas duas tltimas décadas, sociedades nacionais
e internacionais foram formadas com reuni6es especificas e centros de treinamento criados no sentido de expandir o
conhecimento da cardio-oncologia e o aperfeigoamento de profissionais envolvidos em um espectro multidisciplinar,
buscando condi¢bes para a continuagio do tratamento oncolégico com menor risco ou dano cardiovascular®?.

Esses pacientes apresentam oito vezes mais chances de apresentar um desfecho fatal, comparados com a populagio
geral®. A insuficiéncia cardfaca é a complicagio mais prevalente, estreitamente relacionada ao uso das antraciclinas, muitas
vezes ndo diagnosticada (subclinica), tornando o prognéstico mais reservado. Outras complicagoes, também frequentes,
sdo observadas no dia a dia da cardio-oncologia, tais como alteragées do endotélio vascular e subsequentes tromboses,
hipertensio arterial sistémica e pulmonar, arritmias, isquemia miocdrdica, além de valvulopatias e pericardiopatias™®.
O diagnéstico e o manejo dos tumores cardiacos primdrios e as metdstases cardiovasculares provenientes de outros
sitios também fazem parte desse grande universo de atuagdo da cardio-oncologia’.

As doengas cardiovasculares e o cAncer sdo as principais causas de morte em paises desenvolvidos, com aspectos
epidemioldgicos e fatores de risco comuns®’. No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Cincer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), para cada ano do biénio 2018-2019, a expectativa foi de 600 mil casos novos em adultos e
de 12.500 casos novos na populacio infantojuvenil (0-19 anos). Entre 2009 e 2013, o cAncer motivou cerca 12% dos
dbitos na faixa etdria infantojuvenil brasileira'.

A predisposi¢ao genética individual (ainda nio rastreada, rotineiramente) e os extremos das idades (jovens e idosos)
s30 também importantes fatores preditivos do desenvolvimento de complicagoes cardiovasculares. Porém, a maioria desses
eventos pode ser precipitada por situagcoes modificdveis e passiveis de atuagdo com medidas preventivas ou atenuantes,
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desde que prontamente identificadas. Os fatores de risco mais expressivos sdo a hipertenso arterial sistémica, diabetes,
tabagismo, sedentarismo, obesidade e consumo excessivo de dlcool, todos ambiguamente responsdveis pela maior incidéncia
de doengas cardiovasculares e cAncer na populagdo geral, em especial pulmio, mama, préstata e célon'>"2,

O conhecimento e a importincia da cardio-oncologia atravessou fronteiras e levantou a necessidade de maior
orientacdo das institui¢des atuantes no Brasil, quando, em 2011, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) publicou
a I Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia, em adultos e, em seguida, em 2013, a I* Diretriz Brasileira de Cardio-
-Oncologia Pedidtrica, ambas enfatizando a importincia dessa drea inovadora na pratica didria, diante do crescente
ntmero de pacientes atendidos em nosso pais em todas as faixas etdrias'>'.

Em novembro de 2016, foi criado o Grupo Brasileiro de Cardio-Oncologia (GBCO), por meio da unido de
cardiologistas pertencentes 2 SBC, atuantes na drea da cardio-oncologia nacional em vérias institui¢coes brasileiras, com
o objetivo de compartilhar experiéncias e auxiliar colegas aspirantes em seus casos clinicos didrios pelas redes sociais.

O Brasil segue uma tendéncia global na implementag¢io da cardio-oncologia como modalidade cardiolégica, com
crescente adesdo por vdrias institui¢des académicas e nao académicas. O desenvolvimento de programas de atendimento
cardiolégico que envolva centros primdrios de aten¢io hematoldgica e oncoldgica abre perspectivas diretamente
ligadas a qualidade da assisténcia aos pacientes em tratamento de cAncer, especialmente diante das possibilidades de
complicagoes cardiovasculares que podem comprometer tanto o andamento do seu protocolo terapéutico como seu
progndstico. A unifo entre oncologistas e cardiologistas, com o apoio de suas equipes multiprofissionais, favorece
o tratamento mais seguro e permite agoes de organiza¢io de registros nacionais e programas de atendimento ainda
carentes no nosso cendrio.

Esta edicio da Revista Brasileira de Cancerologia, dedicada a cardio-oncologia, alerta sobre a importancia do essencial
reconhecimento do crescente niimero de individuos em tratamento ou curados do cincer, levanta a compreensio da
necessidade de uma integragao multidisciplinar das institui¢oes de tratamento, ensino e pesquisa baseadas na prevengio,
monitoramento ativo e intervengio terapéutica em tempo hdbil, com o intuito de alcancar o controle desse problema
tao sério e permitir uma adequada qualidade de vida aos pacientes®.

Boa leitura!
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