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O cancer permanece entre os principais desafios de satide
publica no Brasil e no mundo. Para o triénio 2026-2028, o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima aproximadamente
781 mil casos novos de cancer por ano no pais. No grupo
infantojuvenil, estimam-se 7.560 casos novos anuais.’'

O avanco no tratamento do cancer infantojuvenil elevou
significativamente as taxas de sobrevida nas tltimas décadas,
ultrapassando 80% em 5 anos, desde que precocemente
diagnosticado e tratado em centros de referéncia. Nesse
cendrio, a doenca cardiovascular tornou-se a principal causa
nao oncoldgica de morbimortalidade entre sobreviventes do
cancer infantojuvenil, com risco estimado em 5 a 6 vezes
maior que o observado na populagao geral.?

A cardiotoxicidade associada a terapia antineoplasica
é definida por alteragdes cardiovasculares detectadas por
manifestacoes clinicas, biomarcadores ou métodos de
imagem, durante ou ap6s o tratamento (meses ou décadas),
desde que outras etiologias sejam excluidas. O espectro clinico
é amplo e inclui desde alterages subclinicas até insuficiéncia
cardfaca, arritmias, hipertensao arterial sist¢émica e pulmonar,
pericardite, valvopatias, eventos tromboembélicos e isquemia
miocdrdica.**

O risco de cardiotoxicidade esta associado a exposicao
isolada ou combinada a agentes quimioterdpicos (antraciclinas,
alquilantes, antimetabélitos, inibidores de tirosino-quinase,
dentre outros); a radioterapia mediastinal, cervical e
no neuroeixo; a imunoterdpicos; a terapia com células
CAR-T; e ao transplante de células hematopoiéticas.>”
Contudo, independentemente das doses cumulativas
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dos quimioterdpicos, os polimorfismos genéticos podem
influenciar o metabolismo das drogas e, consequentemente,
a vulnerabilidade individual.>*

Na populagao pediatrica, o impacto é potencialmente mais
expressivo devido a imaturidade miocardica, a interferéncia
no crescimento cardiaco durante o desenvolvimento fisico
e ao maior risco de remodelamento miocardico progressivo,
especialmente diante das comorbidades inerentes ao
envelhecimento.>®

A cardio-oncologia pediétrica nao representa apenas uma
transposigao das recomendagoes estabelecidas para adultos,
mas um campo com singularidades biolégicas, epidemiolégicas
e diagndsticas que impactam diretamente o rastreio e o
seguimento cardiovascular desses pacientes.

Estratégias de vigilancia devem ser mais sensiveis,
individualizadas e longitudinalmente estruturadas. Desse modo,
a multimodalidade de imagem cardiovascular desempenha
um papel central na deteccao precoce de cardiotoxicidade
e no seguimento desses pacientes, permitindo intervengoes
cardioprotetoras e/ou terapéuticas em tempo habil.®”

Nesse contexto, 0s consensos internacionais recomendam a
ecocardiografia como técnica primaria e primordial de avaliacdo
cardiolégica antes, durante e apds o tratamento do cancer. O
método bidimensional é validado, apesar do tridimensional ser
considerado o mais sensivel para a avaliagdo da fungao sistélica
dos ventriculos, comparado a ressonancia magnética, padrao
ouro na avaliacdo funcional miocérdica.*”

A disfuncgédo sistélica, especialmente assintomatica
(subclinica), é a complicagdo mais frequente no
acompanhamento do paciente oncolégico. Porém, o
reconhecimento precoce de disfungao diastélica podera ser
preditivo de alteragoes contréteis, alteragOes restritivas e perda
de massa ventricular.®”

Define-se cardiotoxicidade através da ecocardiografia,
durante o tratamento, quando ha queda de 10 pontos
percentuais na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) e/ou queda relativa do strain longitudinal global do
ventriculo esquerdo (SLGVE) = 15% em relagdo ao exame
basal, ou valores abaixo dos pontos de corte de normalidade.®”
Vdrios estudos evidenciaram a sensibilidade da andlise da


https://orcid.org/0009-0002-3728-7300
https://orcid.org/0000-0003-3417-1476
https://orcid.org/0000-0002-6915-8127
https://orcid.org/0009-0008-2038-5741
mailto:jessicalaureanom@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abcimg.20260044

Martins et al.
Cardiotoxicidade pediatrica e o papel da imagem

Editorial

deformacao miocardica (strain) do ventriculo esquerdo
através da técnica de speckle tracking na deteccao precoce
de disfuncao, cuja queda percentual precede a queda da
FEVE. Apbs o tratamento, os valores abaixo dos pontos de
corte da FEVE e/ou do SLGVE devem servir como referéncia
ao diagnostico de disfungao sistélica ventricular.

Em 2020, na Franga, Wolf et al. avaliaram retrospectivamente
79 pacientes pediétricos tratados com antraciclinas por
leucemia aguda e linfoma Hodgkin no periodo de 10 anos e
observaram que 28% apresentaram SLGVE anormal, apesar
da FEVE preservada.® Outro estudo retrospectivo realizado
na Alemanha em 2024 por Rique et al. avaliou 38 criangas
com leucemia aguda tratadas com antraciclinas e detectou
alteragoes do SLGVE em 28,9% dos casos.’ No Brasil, um estudo
nessa populacao avaliou a frequéncia de cardiotoxicidade em
45 criangas e adolescentes com cancer (75,5% portadores
de neoplasias hematoldgicas). Alteragdes ecocardiograficas
foram identificadas em 42,2% dos pacientes submetidos a
quimioterapia, com destaque para a reducao do SLGVE,
mesmo na auséncia de queda da FEVE. Esses achados reforcam
a relevancia de métodos de imagem mais sensiveis como
instrumento de deteccao precoce de disfungao miocardica.’

Consideracoes especiais na populacao pediatrica®’

* Exame ecocardiografico basal: Deve ser realizado antes
do inicio da terapia potencialmente cardiotéxica com
objetivo de avaliar a anatomia e a fungao miocardica,
como base comparativa para as préximas avaliagoes.
Na impossibilidade de executar o exame nesta fase,
considerar os valores de corte de normalidade quando
a avaliagao ecocardiografica for factivel.

Avaliacao ecocardiografica durante o tratamento:
Deve ser realizada na semana que antecede a infusdo de
quimioterapia potencialmente cardiotéxica, evitando as 2
semanas subsequentes devido ao estado hipermetabdlico.
Para a comparagao entre os exames, o paciente deve se
encontrar hemodinamicamente semelhante a condicao
basal.

FEVE: A FEVE possui variabilidade dependente de
pré e pds-carga, pode permanecer normal durante o
tratamento e nao define lesao subclinica; portanto,
ndo deve ser utilizada isoladamente para definir
cardiotoxicidade. Recomenda-se o método Simpson
biplanar, cujo valor de normalidade na populagao
pediétrica é = 55%.

* SLGVE: O SLGVE representa, atualmente, o marcador
mais sensivel de disfungao miocérdica subclinica e deve
ser realizado de forma sistemadtica antes, durante e apds
o término do tratamento. O seguimento seriado deve
ser idealmente realizado com o mesmo equipamento/
software e examinador. Essa técnica possibilita a
identificagao precoce de dano miocardico mesmo na
presenga de FEVE preservada. O ponto de corte de
normalidade em cardio-oncologia é de —18,0%. Valores
entre —16% e —17,0% sao considerados sinais de
comprometimento subclinico, com respaldo para inicio
de estratégia de cardioprotecao medicamentosa.

* Medidas ecocardiogrificas lineares e volumétricas:
Devem ser ajustadas a superficie corporal e interpretadas
por Z-scores.

* Funcao diastélica: Deve fazer parte da rotina (E/A,
E/e’, volume atrial esquerdo indexado). Suas alteragbes
podem preceder a disfuncao sistélica, especialmente
em exposicdo cumulativa quimioterdpica elevada.
Considerar as limitagdes pela influéncia da pré e pds-
carga e frequéncia cardiaca. O strain atrial esquerdo
tem sido gradualmente incorporado na andlise funcional
diastolica.

Ventriculo direito: Deve ter sua funcao sistélica avaliada
através dos parametros classicos (Variagao Fracional da
Area [FAC], Excursao Sistélica do Plano do Anel Trictspide
[TAPSE], S’ trictspide) e do strain da parede livre do
ventriculo direito.

Avaliacao ecocardiografica durante intercorréncias:
Considerar os achados sob um espectro pontual. Apés
a resolucao da situagao, programar nova avaliacao para
documentar o estado funcional e dar prosseguimento
aos acompanhamentos individualizados.

Ultrassonografia vascular: Desempenha papel
complementar na avaliagdo de sinais de trombose
periférica e lesao endotelial, especialmente do leito
carotideo, visto que sinais de aterosclerose precoce fazem
parte da avaliagdo dos sobreviventes.

* Ressonancia magnética cardiaca: f recomendada
quando ha ddvida diagnéstica, janela ecocardiografica
inadequada, suspeita de fibrose miocardica, avaliagao do
pericardio e de massas intracardiacas ou adjacentes. Na
pediatria, ha limitagao para sua utilizacao rotineira devido
a necessidade de sedacao, disponibilidade e custo.

A visdo pediatrica na cardio-oncologia impde desafios
particulares, uma vez que a cardiotoxicidade relacionada
ao tratamento oncolégico ndo se limita a um evento agudo,
mas representa um processo dinamico que pode interferir
no crescimento e na maturagdo miocardica ao longo do
tempo. A vulnerabilidade do coragdo em desenvolvimento,
associada a exposicao precoce a terapias potencialmente
cardiotéxicas, confere a esses pacientes um risco prolongado
de disfungao miocardica progressiva. Nesse contexto, a
utilizagdo de estratégias de imagem cardiovascular mais
sensiveis, reprodutiveis e integradas torna-se fundamental. A
abordagem multimodal, com destaque para a ecocardiografia
(e aressonancia magnética cardiaca em situagoes selecionadas),
amplia a acurédcia diagndstica e contribui para melhor
estratificagdo de risco. Adicionalmente, o seguimento
longitudinal estruturado, com interpretagao baseada na

individualizagao clinica, é essencial para o adequado
acompanhamento desses pacientes.

Por fim, a incorporagao de fatores genéticos, clinicos e
terapéuticos em modelos de risco, aliada ao monitoramento
continuo por imagem, representa uma perspectiva promissora
para a medicina de precisdo, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade cardiovascular e melhorar a qualidade de
vida dos sobreviventes do cancer infantojuvenil.
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