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RESUMO

O presente estudo visa discutir as evidéncias cientificas sobre a cardiotoxicidade em criancgas
apods tratamento de Leucemia Linféide Aguda por antraciclinas. Estudo do tipo revisao
integrativa da literatura, associado ao acrénimo PICo e estruturado com os descritores:
Cardiotoxicidade, Antraciclinas, Leucemia-Linfoma Linfoblastico de Células Precursoras, no
recorte temporal de 2017 a 2022, sendo desenvolvido por meio das bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O emprego das
antraciclinas e seus derivados tém elevado a taxa de sobrevida dos pacientes oncoldgicos
pediatricos. A cardiotoxicidade estd descrita como um dos efeitos colaterais mais comuns nessa
populagdo, no entanto as pesquisas desenvolvidas demonstram que a modificacdo dos
protocolos terapéuticos buscam reduzir os eventos cardiovasculares indesejaveis.

Palavras-chave: Cardiotoxicidade. Antraciclinas. Leucemia-Linfoma Linfoblastico de Células
Precursoras.
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CARDIOLOGICAL TOXICITY BY ANTRACYCLINES AFTER
TREATMENT OF ACUTE LEUKEMIA IN CHILDREN: an
integrative review

ABSTRACT

This study aims to discuss the scientific evidence on cardiotoxicity in children after treatment
for Acute Lymphoid Leukemia with anthracyclines. This is an integrative literature review,
associated with the acronym PICo and structured with the descriptors: Cardiotoxicity,
Anthracyclines, Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma, in the time frame of 2017
to 2022, being developed through the following databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The use of anthracyclines and
their derivatives has increased the survival rate of pediatric cancer patients. Cardiotoxicity has
been described as one of the most common side effects in this population, but research has
shown that changes to therapeutic protocols can reduce undesirable cardiovascular events.
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INTRODUCAO

As leucemias linfoides agudas (LLA) sdo responsaveis por 26,8% dos canceres
infantis e 78,6% de todas as leucemias. Observa-se maior prevaléncia entre meninos e
comumente ocorrendo entre 2 e 9 anos de idade. O Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) estimou, em 2016, a incidéncia de cancer em criancas de
até 18 anos em 12.500 novos casos. A Sociedade Americana de Cancer mostra que a
taxa de sobrevida pedidtrica em 5 anos, passou de 57% em meados dos anos 70, para
90% no periodo de 2003 a 2009. Pesquisas recentes mostram que paises de alta renda
possuem taxa de sobrevida superior a 90% (Allemani et al., 2018; Brasil, 2018; Silva;

Latorre, 2020).

O cancer caracteriza-se pela perda de controle da divisdao celular e pela
capacidade de invasdo de outras estruturas organicas. O cancer infantil deve ser
estudado de forma diferenciada do que em adultos, devido a comportamentos clinicos
distintos, periodo de laténcia menor e por ser mais invasivo. Informa-se que a leucemia
sendo mais frequente na infancia e adolescéncia, trata-se de uma doenca maligna que
acomete os leucdcitos, ocasionando alteracdao morfoldgica nas células, caracterizada
principalmente pela producgdo exagerada de células jovens anormais na medula dssea
(Giroto, 2016).

Os sintomas mais comuns da LLA sdo: febre de causa infecciosa, adenomegalias,
equimose e palidez, dores articulares e ésseas nos membros inferiores e, ainda podem
surgir fadiga, apatia, anorexia, sangramento de mucosas e hepatoesplenomegalia. A LLA
predispde o paciente a anemia , infeccdes e hemorragias. Tem alto impacto sobre as
criangas portadoras e familiares, diante disso existe a necessidade de estratégias quanto
a deteccgdo precoce e a prevenc¢ado no limite possivel das complicagdes. Trata-se de uma
doenga nao prevenivel na primeira infancia devido a etiopatogenia estar ligada a fatores

genéticos (Ferreira et al., 2019).

O tratamento quimioterapico de sucesso eleva a taxa de sobrevivéncia dos
pacientes, no entanto o efeito nocivo sobre o musculo cardiaco é bem conhecido, sendo
0 mais contestado o uso das antraciclinas (AC), desencadeando a cardiotoxicidade
induzida por quimioterapia, caracterizada por doenca miocardica irreversivel. Sao

reconhecidos trés tipos: agudo (uma semana apds a administracdo de AC), inicio precoce
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(durante o primeiro ano apds o diagndstico) e tardio (um ano apds o diagndstico) (Kim
et al., 2019; Kim et al., 2020).

As antraciclinas como a doxorrubicina, daunorrubicina, epirrubicina,
mitoxantrona e idarrubicina sdo os quimioterdpicos mais usados na terapéutica
farmacolégica. Os efeitos agudos ou subagudos manifestam-se sob a forma de
alteracdes eletrocardiograficas, arritmias ventriculares e supraventriculares,
perturbacdo da conducdo cardiaca (bloqueios auriculoventriculares ou bloqueios de
ramo), disfuncdo ventricular, aumento do peptideo natriurético cerebral (BNP)
(marcador do aumento da pré-carga e de insuficiéncia cardiaca, miocardite e
pericardite, podem ocorrer desde o inicio do tratamento até duas semanas apds o

término do mesmo (Cruz; Duarte-Rodrigues; Campelo, 2016).

A reducdo da cardiotoxicidade das antraciclinas associada a manutencdo da
eficacia terapéutica pode ser obtida através de medidas de prevencdo ndo
farmacoldgicas e farmacoldgicas. Faz-se necessaria a identificacdo dos fatores de risco
cardiovascular, reduzir ou evitar uso de farmacos que provocam o prolongamento do
intervalo QT e de anti-histaminicos, minimizar a exposi¢cdo a radiacdo, correcdo de
disturbios hidroeletroliticos e tratamento de comorbidades (Cruz; Duarte-Rodrigues;

Campelo, 2016).

Na pratica assistencial, os efeitos cardiovasculares da terapia contra o cancer estao
se tornando cada vez mais relevantes. Porém, ainda ndo se pode contar com
intervengdes ou tratamentos que ndo gerem riscos aos pacientes. Torna-se clara a
necessidade de equilibrar os objetivos do tratamento oncoldgico e a cardiologia visando
a reducgado dos efeitos cardiovasculares e obtencdo de resultados eficazes em terapias
oncoldgicas cardiotéxicas. Nesse contexto, a Enfermagem é fundamental na assisténcia
ao paciente, implementando agdes no controle de risco e problemas cardiotdxicos

potenciais (Jesus, 2019).

Observa-se que a cardiotoxicidade durante o tratamento oncolégico é de extrema
relevancia quanto ao planejamento assistencial, tornando-se emergente o
aprimoramento da pratica profissional no processo de tomada de decisao clinica, no
tocante a deteccdo precoce do quadro, de modo a garantir o acesso a terapia segura e

assisténcia de qualidade mediante intervencgdes especificas. Diante do exposto, o
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objetivo deste estudo ¢é identificar evidéncias na literatura cientifica sobre a
cardiotoxicidade em criancas apds tratamento de Leucemia Linféide Aguda por

antraciclinas.

METODOLOGIA

Para instrumentalizar o estudo realizou-se uma revisdo integrativa. Trata-se de
uma metodologia que resume o conhecimento por meio de um processo sistematico e
rigoroso. Ela adere as seguintes etapas adotadas no presente estudo: escolha do tema,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, selecdo dos
descritores em saude, coleta de dados com base de dados eletrdnicos, analise dos dados
encontrados, interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados (Mendes; Silveira;
Galvao; 2019).

Esta pesquisa tem como questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas
sobre a cardiotoxicidade em criangas apds tratamento de Leucemia Linféide Aguda por
antraciclinas? Formulada a partir da estratégia PICo (acronimo para patient,
intervention, comparison, outcomes); onde P (paciente/problema), | (Intervencéo) e Co
(contexto): P (cardiotoxicidade), | (tratamento com antraciclinas) e Co (Leucemia
Linfoide Aguda).

Utilizou-se como descritores (DeCS/MeSH): Cardiotoxicidade/ Cardiotoxicity
(termo alternativo: Toxicidade Cardiaca); Antraciclinas/ Anthracyclines (termo
alternativo: Antraciclina); Leucemia-Linfoma Linfoblastico de Células Precursoras/
Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma (termos alternativos: Leucemia
Linfoblastica, Leucemia Linfocitica Aguda, Leucemia Linfoide Aguda, Leucemia-Linfoma
Linfoblastica de Células Precursoras).

Para a obtenc¢ao dos dados utilizou-se como fonte de pesquisa as bases de dados:
Scientific Eletronic Library (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS via BVS) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online via BVS) e Portal de Peridédicos da CAPES.
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Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados.

Bases de dados

Estratégia de busca

Publica¢Ges

identificadas

SCIELO

(cardiotoxicidade) OR (toxicidade cardiaca)

AND

(antraciclinas) OR (antraciclina)

AND
(“Leucemia-Linfoma Linfoblastico de
Células Precursoras”) OR (“Leucemia

Linfocitica Aguda”) OR (“Leucemia Linfoide
Aguda”)

03

MEDLINE (via BVS)
LILACS

(cardiotoxicidade) OR (toxicidade cardiaca)

AND

(antraciclinas) OR (antraciclina)

AND
(“Leucemia-Linfoma Linfoblastico de
Células Precursoras”) OR (“Leucemia

Linfocitica Aguda”) OR (“Leucemia Linfoide
Aguda”)

06

BVS
Portal de Periddico

da CAPES

:("Cardiotoxicidade" OR "Antraciclinas/AE"
OR "Antraciclinas/TO" OR
"Cardiotoxicidade" OR "Antraciclinas/AE"
OR "Antraciclinas/TO" OR
"Cardiotoxicidade" OR "Antraciclinas/AE"
OR "Antraciclinas/TO" OR
"Cardiotoxicidade" OR "Antraciclinas/AE"
OR "Antraciclinas/TO") AND
mj:("Cardiotoxicidade" OR
"Antineoplasicos" OR "Antraciclinas")

32

Fonte: elaborado pelos autores

Neste estudo foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos originais

publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, disponiveis na integra, que

respondessem a questdo norteadora, sendo publicados no periodo de 2017 a 2022.

E, como critérios de exclusdo: manuais, notas técnicas, teses, monografias,

dissertacao e artigos duplicados. Essa pesquisa foi realizada no més de agosto de 2022.

Apds a realizagdo de buscas nas bases de dados foram encontrados 41 artigos dentro

dos critérios de inclusao e exclusdo e desses, foram utilizados 10 artigos que tiveram

relacdo com a tematica e com os critérios definidos.
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RESULTADOS

Nos 10 estudos selecionados para a andlise, observa-se que dois foram

publicados no ano de 2017, quatro publicados em 2018, dois publicados em 2019, um

publicado em 2021 e um publicado em 2022. Quanto aos periddicos, cinco foram

publicados em revistas especialistas em cardiologia, os demais em revistas de saude

publica, farmacologia, e um especifico na drea da enfermagem. Em maioria, sdo artigos

de autoria multiprofissional, onde foi possivel identificar a co-autoria de oncologistas,

cardiologistas, enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas.

Quadro 2. Estudos selecionados para elaboracdo do estudo. Teresina, 2022.

N

Autor (es)/ano

Titulo

Periodico

Contribuicoes

01

Fernandes et
al. (2019)

Avaliagdao econdmica
do uso de dexrazoxano
na profilaxia de
cardiotoxicidade em
criangas em
tratamento
guimioterapico com
antraciclinas

Cadernos de Saude
Publica

Varios fatores de risco
relacionados a
cardiotoxicidade das
antraciclinas ja foram
elucidados. A
associagao mais
claramente definida é
entre a dose de
antraciclinae o
desenvolvimento de
doengas cardiacas.

02

Macedo (2017)

Cardioprotegao
durante o tratamento
oncoldgico

Revista da
Sociedade de
Cardiologia do

Estado de Sdo Paulo

Nos pacientes
candidatos a altas
doses de antraciclina,
algumas estratégias
possiveis para mitigar
a cardiotoxicidade sdo
o uso de infusdo
continua de
antraciclina em vez de
infusdo em bolus, uso
de doxorrubicina
lipossomal em
substituicdo a
doxorrubicina
tradicional e uso de
dexrazoxano antes da
infusdo de
antraciclico.

03

Pinto et al.
(2017)

Quimioterapia e
cardiotoxicidade

Revista da
Sociedade de
Cardiologia do

Estado de Sdo Paulo

O dano cardiaco pode
apresentar-se por
vasta gama de
condicdes clinicas,
como por exemplo,
alteragdes
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metabdlicas,
hipertensao arterial
sistémica, sindromes
coronarianas agudas,
tromboembolismo
arterial e venoso,
arritmias, entre
outros. Muitos destes
eventos tém
progndstico pior que
muitas neoplasias

Avaliagdo dos efeitos
cardiotdxicos de inicio
precoce das
antraciclinas usadas no
tratamento da

a cardiotoxicidade
associada a
anticcraclina
subclinica se
desenvolve nos
estagios iniciais do

04 Bilir et a/ Anatol J Cardiol
' leucemia linfoblastica tratamento. Os
(2022) o
aguda na infancia por achados detectados
meio da pelo TDI e pelo STE
ecocardiografia podem ser perdidos
speckle-tracking pela ecocardiografia
convencional
A avaliacdo precoce e
sistematica dos
Cardiotoxicidade: Um pacientes é crucial
Grande Revés no . . ara permitir uma
05 Lassar et al Revista Diseases P . P ~
Tratamento da intervengdo
(2021) . . Markers R
Leucemia Infantil terapéutica ideal,
necessitando do
desenvolvimento de
protocolos.
A cardiotoxicidade é
determinada pela
exposicdo cardiaca a
Antraciclina de baixa antraciclinas e a
dose e risco de metabdlitos de alcool
insuficiéncia cardiaca secundarios mais
em um modelo téxicos que sao
o Journal of
. farmacocinético de formados dentro de
06 Salvatorelli o Pharmacology and N
exposi¢do ao . cardiomidcitos ou
et al. (2018) L Experimental .
miocardio humano: . difusos da corrente
i Therapeutics ,
especificidade sanguinea. A
analdgica e papel de insuficiéncia cardiaca
metabdlitos pode ser causada por
secundarios de alcool. doses cumulativas de
antraciclina que se
pensava serem
seguras.
07 Radu et al. Avaliacdo da Medical O estudo mostrou
(2019) cardiotoxicidade em Ultrasonography sinais de
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pacientes pediatricos
com leucemia
linfoblastica aguda —
resultados de estudo
prospectivo

cardiotoxicidade
transitéria no
ventriculo esquerdo e
parametros diastdlicos
apos a quimioterapia,
comparados aos
parametros do
ventriculo direito que
mantiveram valores
baixos mesmo um ano
apos o diagnostico.

Qual é o papel da
ecocardiografia de
rastreamento de
speckle bidimensional

Arquivos Brasileiros

Trata-se de um estudo
observacional com
pequeno numero de
pacientes, porém o
achado tem relevancia
clinica a ser explorada
a luz do conhecimento
da cardiotoxicidade.
Persiste a ser definido

08 | Costa; Hajjar no diagndstico e
(2018) tratamento da de Cardiologia se tal achado é apenas
cardiotoxicidade um marcador de
induzida por o resplos.ta
antraciclinas? guimioterapica ou se
representa o inicio da
fisiopatologia da lesdo
cardiovascular
clinicamente
manifesta.
O valor leucocitario,
assim como os demais
O papel dos marcadores
biomarcadores e da soroldgicos avaliados
09 | Maniuetal. ecgcazdiogra.fia ne (NT-proBNP,
avaliacdo do risco de | Journal of BUON Troponina T), sdo
(2018) cardiotoxicidade em ferramentas Uteis para
criangas tratadas avaliar o risco de
para leucemia cardiotoxicidade
induzida por
antraciclinas
O conhecimento sobre
os possiveis sinais e
Avaliacdo dos sintomas de toxidade
Registros de cardiaca, bem c.omo
10 | Borgesetal. Enfermagem Acerca Revista dos fatores de risco e

(2018)

das Manifestac¢des
Clinicas de
Cardiotoxicidade

Enfermagem Atual

adequado registro
dessas informacoes
pela enfermagem,
tornam-se
importantes para o
alcance de uma
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documentacao clinica
com qualidade.

Fonte: Os autores

Apds a selecdo dos artigos realizou-se leitura minuciosa das pesquisas, onde de
seus resultados foram extraidas as informagbes pertinentes nesta investigagao.
Evidenciou-se a notoriedade da abordagem tematica, em especial na populacdo
pedidtrica os estudos apontam a importancia da detecc¢do precoce, avaliacdo clinica dos

sinais de cardiotoxicidade e as estratégias para cardioprotecao.

DISCUSSAO

O uso de antraciclina (AC) estd frequentemente associado ao aparecimento de
cardiotoxicidade e faz parte de aproximadamente 60% dos protocolos terapéuticos em
oncologia pediatrica. Afim de mitigar tal efeito aponta-se a limitacdo da dose de
antraciclina bem como a utilizacdo de derivados. Em se tratando de agentes substitutos,
cita-se a epirrubicina, idarrubicina e mitoxantrona, andlogos da antraciclina que tém um
potencial menos cardiotoxico que a doxorrubicina. Estudos apontam que a modificacdo
da estrutura da droga pode melhorar suas propriedades terapéuticas e farmacoldgicas.
(Macedo, 2017).

Dentre as estratégias de prevencdo primordiais, o uso de dexrazoxano mostrou-
se a mais promissora, com estudos em pacientes pediatricos, mostrando que a utilizagdo
associada as antraciclinas reduz o risco de desenvolver cardiotoxicidade, pautado em
desfechos intermediarios. A andlise mostra que em pacientes pediatricos com LLA, o
dexrazoxano preveniu ou reduziu o aumento de troponina T, uma das proteinas do
musculo cardiaco, sem alterar a efetividade do tratamento com as antraciclinas. Em
pacientes acompanhados em longo prazo foram observadas, por meio de
ecocardiograma, evidéncias de cardioprotecdo relacionada ao uso de dexrazoxano. A
alternativa de profilaxia mostrou-se custo-efetiva para uma populacdo reduzida em
criangas menores de cinco anos (Fernandes et al., 2019).

Assim como o estudo supracitado, o dexrazoxano foi apontado como o Unico
agente cardioprotetor aprovado para cardiotoxicidade induzida por AC, um dos efeitos
observados na aplicacdo da terapia em pacientes pedidtricos. Trata-se de um agente
cardioprotetor eficaz em diversos tipos de canceres, em criancas e adultos tratados com

antraciclicos. Na populacdo pediatrica, principalmente nos tumores hematoldgicos em
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gue, altas de doses de AC sdo esperadas, o uso do dexrazoxano ja foi amplamente
avaliado em vérios estudos (Macedo, 2017).

Devido a importancia da cardiotoxicidade associada a essas medicagoes,
observa-se que a deteccdo subclinica dos danos cardiacos, identificada por meio da
liberacdo de biomarcadores como a troponina e o BNP, pode representar uma
oportunidade de prevencdo da injuria cardiovascular propriamente dita, propiciando
tratamento precoce e seguimento individualizado mais adequado. Faz-se relevante a
investigacdo de problemas cardiacos primarios, para o seguimento a longo prazo, pois
como ja visto uma das complicacGes pode ser a insuficiéncia cardiaca, carditoxicidade
aguda apresentando-se como vasoespasmo coronariano e infarto agudo do miocardio
(Costa; Hajjar, 2018; Mainu et al., 2018).

Enfatiza-se o reconhecimento oportuno da disfuncdo cardiaca nos pacientes. De
maneira geral, os efeitos colaterais cardiovasculares observados sdo arritmias e
disturbios de conducdo, insuficiéncia cardiaca (HF), sindromes coronarias agudas,
miocardite e pericardite. O mais comumente encontrado é a altera¢do da contratilidade
ventricular esquerda (LV), com a consequente diminuicdo de sua fracdo de ejecdo
(LVEF). Os métodos diagndsticos empregados mais comumente, incluem
ecocardiografia Doopler, Tissue Doppler Imaging (TDI), acrescenta-se o interesse pelo
uso de marcadores biolégicos aumentou devido a necessidade de identificar facilmente
pacientes em risco de desenvolver toxicidade cardiaca relacionada a quimioterapia
(Lazar et al., 2021).

Os pacientes recém-diagnosticados em risco intermediario com LLA precursora
de células B avaliados no Hospital Infantil de Ankara, Clinica de Hematologia-Oncologia
Pediatrica, foram submetidos a exames complementares para detectar dano cardiaco,
a abordagem diagndstica adotada baseou-se principalmente na estimativa da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) ou do encurtamento fracionado do ventriculo
esquerdo (FSVE). A funcgdo sistdlica do ventriculo esquerdo (FE ou FS) durante e apods a
terapia com antraciclinas geralmente é avaliada usando-se o modo M e a
ecocardiografia bidimensional, ou seja, a ecocardiografia convencional (Bilir et al.,
2022).

Ressalta-se que o monitoramento durante o tratamento tem o papel de

identificar potenciais danos cardiacos o mais rapido possivel, permitindo intervencdes
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terapéuticas e modificacdo do tratamento e reduzir o risco de desenvolver complicacbes
cardiacas a longo prazo. Um estudo recente sobre leucemia pedidtrica mostrou que o
tecido miocardio é afetado mesmo antes do inicio da quimioterapia, como visto a partir
da correlacdo determinada entre a contagem de glébulos brancos no diagndstico e os
valores do NT-proBNP. Isso pode ser parcialmente explicado pela infiltracdo do
miocardio com células cancerosas. No entanto, o sofrimento cardiaco pré-existente
destaca ainda mais a necessidade de uma avaliacdo de funcdo cardiaca adequada,
rigorosa e continua (Maniu et al., 2018).

A velocidade do miocardio durante a sistole determinado pelo TDI no septo
interventricular diminuiu significativamente durante a fase de inducdo. Apesar da
diminuicdo dos parametros de STE, uma reducdo significativa foi determinada na taxa
global de tensdo longitudinal tanto nos ventriculos esquerdo quanto direito no final da
inducdo. No entanto, observou-se um aumento bsignificativo entre os achados
ecocardiograficos convencionais no didmetro ventricular final-diastélico esquerdo no
final da reinducdo. E recomenddvel avaliar pacientes com essas técnicas recém-
desenvolvidas para detectar cardiotoxicidade subclinica em estdgio inicial e iniciar a
terapia apropriada a tempo (Bilir et al., 2022).

E importante analisar as acdes das equipes de satde diante das necessidades do
paciente oncolégico, em especial da equipe de enfermagem. Aponta-se como cuidados
de enfermagem essenciais para avaliagdo do paciente oncolégico, com foco na
identificacdo de possiveis alteragbes clinicas, inclusive de cardiotoxicidade: a
verificagdo dos sinais vitais, peso e altura; avaliagdo dos resultados dos exames
realizados; notificacdo de intercorréncias ao médico; intervencdao imediata na
ocorréncia de efeitos colaterais que possam surgir durante a administragdo das drogas;
e realizar o registro de enfermagem integral do processo de cuidado, bem como as
intercorréncias, fazendo este, parte do prontudrio do paciente (Borges et al., 2018).

A identificacdo precoce de pacientes em risco por meio do monitoramento ideal
da fungdo cardiaca é essencial tanto para o cardiologista quanto para o oncologista,
permitindo a implementacdao oportuna de regimes de tratamento personalizados e
possivelmente até mesmo para a prevencdo de disfuncdo cardiaca. Um
acompanhamento a longo prazo de criangas tratadas com antracilina tem mostrado em

alguns pacientes o desenvolvimento de efeitos colaterais cardiacos em doses
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cumulativas de menos de 150 mg/m?, bem como a falta de efeitos tdxicos em alguns
pacientes com mais de 600 mg/m?. Isso indica a importancia da variabilidade individual
em termos de farmacodindmica e farmacocinética, provavelmente devido a
polimorfismos genéticos (Salvatorelli et al., 2018; Lazar et al., 2021).

Em um estudo realizado em 35 pacientes pediatricos com diagndstico de LLA,
fez-se a avaliacdo de biomarcadores soroldgicos como preditores na andlise da
disfuncdo cardiaca: troponina T, NT-proBNP e PCRhs. Na populacdo estudada, 50% dos
pacientes apresentaram valor de NT-proBNP acima de 125 mg/I, indicativo de alteracdes
na cinética cardiaca ou hemodindamica, demonstrando seu importante papel no
progndstico, relacionando-o com a gravidade da insuficiéncia cardiaca. Ressalta-se a
baixa sensibilidade da troponina T para predi¢cdo das fungdes cardiacas (Mainu et al.,
2018).

No tocante ao registro das avalia¢cGes realizadas com o paciente, em um estudo
envolvendo analise de prontuarios de pacientes oncolégicos, nota-se que nenhum
registro foi realizado sobre possiveis manifestagées clinicas de cardiotoxicidade, bem
como os sinais e sintomas de outras toxicidades. Pode-se dizer que é uma falha grave,
uma vez que os registros fazem parte da assisténcia e comunicacdo entre os
profissionais. Entende-se que os registros sdo componentes imprescindiveis no
processo assistencial uma vez que, ao serem documentados com qualidade, retratam a

realidade do cuidado oferecido (Borges et al, 2018).

Em simula, foi possivel observar que a aplicagdao dos agentes neopldsicos podem
ocasionar danos cardiacos esperados no paciente pedidtrico. No entanto, as pesquisas
mostram o resultado positivo quanto ao emprego de substitutos que causem efeitos

menos deletérios ao paciente, melhorando a qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao observar os fatos discorridos acima, o emprego das antraciclinas e seus
derivados tém elevado a taxa de sobrevida dos pacientes oncoldgicos pediatricos. A
cardiotoxicidade esta descrita como um dos efeitos colaterais mais comuns nessa
populagdo, no entanto as pesquisas desenvolvidas demonstram que a modificacdo dos

protocolos terapéuticos buscam reduzir os eventos cardiovasculares indesejaveis.
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Salienta-se que a avaliacdo clinica é primordial, utilizando meios diagndsticos capazes
de detectar precocemente altera¢des cardiacas auxiliam no progndstico favordvel. O
reconhecimento de sinais e sintomas devera ser uma investigacdo realizada por toda
equipe, de modo a planejar a assisténcia efetiva, bem como a mesma deve ser

documentada nos prontudrios.

A pesquisa apresentou limitagdes no sentido que existe uma variedade de
publicacbes voltadas para adultos, apontando a necessidade de mais estudos
envolvendo pacientes pediatricos, onde possa ser analisada a amplitude epidemioldgica

e assistencial direcionada a problematica.
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