BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

A Complexidade das Metdstases Cardiacas: Desafios Diagnosticos e

Terapéuticos em Oncologia Moderna

Daniel Hummig !, Aline Reinert Dazzi %, Giulia Wichoski Campiol 3, Juliana Tadeu Thomé 4,
Vitor Roque Sauer °, Maria Gabriela Companhoni , Maria Judlia Dacas Dacheux do
Nascimento ’, Jessé Alves da Cunha 8, Jolmar Leonardo Penazzo Machado °, Natally
Gabrielly Martin Fernandes °, Mohamad Jihad Omairi !, Lara Novakowski Spigolon 12
Tuany Caroline Bernardi **

ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

As metéastases cardiacas, apesar de raras, representam uma complicacdo critica em
pacientes com cancer avancado, frequentemente associadas a neoplasias de pulmao,
mama e melanoma. Este artigo revisa de forma abrangente a incidéncia dessas metastases,
0s mecanismos biologicos subjacentes, as diversas apresentagdes clinicas, bem como os
métodos diagndsticos e opcdes terapéuticas disponiveis. Devido a complexidade
anatdmica do coracdo e a diversidade dos tumores que podem acometé-lo, o manejo eficaz
das metastases cardiacas exige uma abordagem multidisciplinar que envolve
oncologistas, cardiologistas, radiologistas e cirurgibes. O progndstico para esses
pacientes é geralmente reservado, com uma sobrevida média limitada, enfatizando a
necessidade de avangos continuos na deteccao precoce e no desenvolvimento de terapias
mais eficazes. As perspectivas futuras incluem a personalizacgdo do tratamento com base
em perfis moleculares dos tumores, a integragdo de novas terapias-alvo e imunoterapias,
além da aplicacdo de tecnologias avangadas de imagem e biomarcadores circulantes para
melhorar o monitoramento da progressdo da doenca e a resposta ao tratamento. A
colaboracdo entre diferentes especialidades médicas e o estabelecimento de centros de
exceléncia dedicados ao tratamento de tumores cardiacos sdo fundamentais para o
aprimoramento dos cuidados e dos resultados clinicos.

Palavras-chave: metastases cardiacas, neoplasias avancadas, mecanismos biolégicos,
diagnostico, terapias-alvo, imunoterapia, prognostico, abordagem multidisciplinar.
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The Complexity of Cardiac Metastases: Diagnostic and
Therapeutic Challenges in Modern Oncology

ABSTRACT

Cardiac metastases, although rare, represent a critical complication in patients with
advanced cancer, most commonly associated with lung, breast, and melanoma neoplasms.
This article provides a comprehensive review of the incidence of these metastases, the
underlying biological mechanisms, diverse clinical presentations, diagnostic methods,
and available therapeutic options. Due to the anatomical complexity of the heart and the
variety of tumors that can affect it, effective management of cardiac metastases requires
a multidisciplinary approach involving oncologists, cardiologists, radiologists, and
surgeons. The prognosis for these patients is generally poor, with limited average
survival, underscoring the need for ongoing advancements in early detection and the
development of more effective therapies. Future prospects include personalized treatment
based on the molecular profiles of tumors, the integration of new targeted therapies and
immunotherapies, and the application of advanced imaging technologies and circulating
biomarkers to improve disease monitoring and treatment response. Collaboration across
medical specialties and the establishment of centers of excellence dedicated to the
treatment of cardiac tumors are essential for improving care and clinical outcomes.

Keywords: cardiac metastases, advanced neoplasms, biological mechanisms, diagnosis,
targeted therapies, immunotherapy, prognosis, multidisciplinary approach.
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INTRODUCAO

A metéstase cardiaca (MC) é uma complicacdo rara, mas de grande
relevancia clinica em pacientes com cancer avancado, com incidéncia variando
de 2,3% a 18,3%, dependendo do tipo de cancer primario, sendo mais comum
em neoplasias de pulmdo, mama e hematolégicas (ROMERO et al., 2022). O
prognostico dos pacientes com MC é variavel, com uma parcela significativa
sobrevivendo mais de um ano apds o diagnostico, embora a reducédo da perfuséo
na lesédo esteja associada a um maior risco de mortalidade (JAIN et al., 2023).
As células tumorais podem invadir o coragdo por meio de diversas vias, incluindo
disseminacdo hematogénica, linfatica, invasao direta e via arterial coronariana,
com fatores como proximidade anatébmica e a rica vascularizacao do miocardio
facilitando o processo (LOCATELLI; AMBROSI; ROSSI, 2020).

Os tumores metastaticos cardiacos podem ser assintomaticos ou causar
sintomas como dor toracica, dispneia e arritmias, dependendo de sua localizacao
e tamanho (IQBAL et al., 2023). O diagnéstico é realizado por ecocardiografia,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, que sdo cruciais para
avaliar a extensao da doenca e planejar o tratamento (DELLINO et al., 2022;
LORCA et al.,, 2024). O manejo terapéutico € complexo, requerendo uma
abordagem multidisciplinar que inclui opcdes sistémicas como quimioterapia e
imunoterapia, além de intervencbes locais, como radioterapia e cirurgia
(SIMONAVICIUS, 2023). Com o aumento da sobrevida dos pacientes
oncoldgicos, a incidéncia de metastases em locais menos comuns, como 0
coracao, tende a crescer, ressaltando a importancia de pesquisas futuras para
aprimorar a deteccao precoce e o tratamento dessas lesdes (RICCI et al., 2022;
NOVA-CAMACHO et al., 2023; NEHA; ASHOK, 2024).

Assim, este artigo de revisao visa explorar e sintetizar as evidéncias atuais
sobre a incidéncia, mecanismos biologicos, apresentacdo clinica, métodos
diagnosticos e abordagens terapéuticas para tumores metastaticos no coragao.
Além disso, destacamos as lacunas no conhecimento e sugerimos dire¢cdes
futuras para a pesquisa, com o objetivo de melhorar a detec¢do precoce e 0s

resultados terapéuticos para pacientes com essa complexa condic¢ao clinica.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada para esta revisdo integrativa seguiu uma
abordagem estruturada para examinar os principais desafios diagnésticos e
terapéuticos das metastases cardiacas em pacientes oncologicos. A pesquisa
foi realizada em agosto de 2023, abrangendo as bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science e Google Scholar, com o objetivo de garantir uma ampla

cobertura da literatura disponivel. Foram utilizadas palavras-chave especificas,

como "metastases cardiacas," "diagnostico de cancer,"” "tratamento de cancer,"
"oncologia” e "cardiologia,” para orientar a busca de estudos relevantes. A
pesquisa foi restrita a artigos publicados nos ultimos dez anos, entre 2013 e
2023, escritos em inglés e portugués, assegurando a atualidade e relevancia das
informacdes coletadas.

O processo de selecéo dos artigos incluiu uma triagem inicial baseada nos
titulos e resumos, onde foram aplicados critérios de inclusdo que consideravam
apenas estudos que abordassem diretamente as metastases cardiacas em
pacientes com cancer, com foco nos desafios diagnosticos e/ou terapéuticos.
Estudos que ndo tratassem desses tépicos de forma explicita ou que fossem
considerados irrelevantes foram excluidos. Em seguida, os artigos selecionados
foram lidos na integra, e as informacBes pertinentes foram extraidas e
organizadas em categorias tematicas, como epidemiologia, métodos
diagnésticos, abordagens terapéuticas, resultados clinicos e limitacdes dos
estudos.

A andlise dos dados foi conduzida de maneira qualitativa, com o objetivo
de identificar padrdes, avancos e lacunas na literatura disponivel. Um total de 30
estudos foi selecionado para a andlise final, e os achados foram sintetizados e
discutidos criticamente. A revisdo destacou os principais desafios enfrentados
no diagndstico e tratamento das metastases cardiacas em oncologia, a0 mesmo
tempo em que apontou as perspectivas futuras para o manejo dessa condigéo

complexa.
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RESULTADOS

TIPOS DE TUMORES CARDIACOS

Os tumores cardiacos, apesar de sua raridade, constituem um desafio
clinico significativo devido ao impacto potencialmente devastador sobre a fungéo
cardiaca e o0 prognostico dos pacientes acometidos. Esses tumores sao
classificados em primarios e secundarios (metastaticos), sendo os primarios
subdivididos em benignos e malignos. Dentro desta categoria, 0S mixomas séo
0s tumores mais prevalentes, representando aproximadamente 50% dos casos.
Essas neoplasias benignas sdo, em sua maioria, localizadas no atrio esquerdo
e caracterizadas por sua consisténcia gelatinosa, podendo causar sérias
complicacbes hemodinamicas, como obstrucdo do fluxo sanguineo, embolia
sistémica, e sintomas constitucionais resultantes da liberagcdo de citocinas
inflamatdrias (INSERRA et al., 2023; BRAVO-VALENZUELA et al., 2022; LORCA
et al., 2024).

Além dos mixomas, outros tumores cardiacos benignos incluem os
lipomas, que sdo formacgBes tumorais compostas por adip6citos maduros,
capazes de surgir em qualquer camara cardiaca, e os fibroelastomas papilares,
pequenas formacdes avasculares frequentemente localizadas nas valvulas
cardiacas. Estes ultimos sdo particularmente preocupantes devido ao seu
potencial emboligénico, podendo resultar em complicacdes isquémicas severas
(WANG et al., 2018; GRIBORIO-GUZMAN et al., 2022). No entanto, os tumores
cardiacos primarios malignos, apesar de sua raridade, apresentam um
progndéstico consideravelmente mais grave. Dentre esses, 0S angiossarcomas
sdo os mais frequentemente observados, caracterizados por uma agressiva
invaséo local e alta capacidade metastatica. Estes tumores, predominantemente
localizados no atrio direito, sdo notdrios por causar sintomas graves como
tamponamento cardiaco, obstrugdo das vias de entrada e saida do coracao,
além de uma elevada propensao a disseminacao metastéatica para os pulmdes e
outros orgaos distantes (LEDUC et al., 2017; GAISENDREES et al., 2022).

Em contraste com a raridade dos tumores cardiacos primarios, os tumores
secundarios, ou metastaticos, sao significativamente mais comuns e tipicamente

resultam da disseminacdo de neoplasias malignas originadas em outros 6rgaos.
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As neoplasias pulmonares, mamérias e melanomas sdo as fontes mais
prevalentes dessas metastases, que atingem o coracdo principalmente através
da disseminacdo hematogénica, invasao direta ou vias linfaticas. Estas
metéstases tendem a envolver o pericardio, causando efusfes pericardicas, que
podem evoluir para tamponamento cardiaco e, em Ultima instancia, levar ao
colapso hemodindmico se nao diagnosticadas e tratadas prontamente
(CHAUHAN; MUDEY; SINGH, 2024).

PRINCIPAIS FONTES DE METASTASES CARDIACAS

As metastases cardiacas, embora menos prevalentes que outras
localizacbes metastaticas, superam em frequéncia os tumores cardiacos
primarios, refletindo a capacidade invasiva e disseminadora de diversas
neoplasias. O coracao, apesar de ser um sitio relativamente infrequente para
metastases, pode ser acometido por tumores provenientes de diferentes 6rgaos,
com uma incidéncia estimada de metastases cardiacas em até 10% dos
pacientes com cancer avancado. A disseminacao para o coragao pode ocorrer
por diversas vias, incluindo disseminagdo hematogénica, linfatica ou invaséo
direta a partir de tumores adjacentes, como aqueles localizados no mediastino
(NEHA; ASHOK, 2024).

Entre as neoplasias malignas, o cancer de pulméo destaca-se como a
principal fonte de metéstases cardiacas, devido a sua proximidade anatémica
com o0 coracgdo e a extensa rede linfatica e vascular, que facilita a disseminagao
tumoral. Estima-se que aproximadamente 36% das metastases cardiacas sejam
derivadas de neoplasias pulmonares, com disseminacao que pode ocorrer por
invasdo direta, vias linfaticas ou hematogénicas. Essas metastases podem
comprometer o pericardio, miocardio e, menos frequentemente, o endocardio,
resultando em manifestacdes clinicas como efusdes pericardicas,
tamponamento cardiaco, insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias
complexas (HYRIAVENKO et al., 2023; NOVA-CAMACHO et al., 2023).

O céancer de mama também constitui uma fonte significativa de
metastases cardiacas, responsavel por aproximadamente 10% a 16% dos
casos. A disseminacdo metastatica dessas neoplasias geralmente ocorre por
vias hematogénicas ou linfaticas, com predilecdo pelo envolvimento do

pericardio, embora o miocardio e endocardio também possam ser afetados. As
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pacientes com metastases cardiacas decorrentes do cancer de mama
frequentemente apresentam sintomas como dispneia, dor toracica e sinais de
insuficiéncia cardiaca, decorrentes principalmente da infiltracdo pericardica e
subsequente tamponamento (KOPCIK; KOSCIELECKA; KRZYZAK, 2023).

O melanoma, por sua vez, € notério por sua alta propensdo metastética,
com até 60% dos pacientes com melanoma avancado apresentando metastases
cardiacas. Essas metastases geralmente se disseminam por via hematogénica,
afetando predominantemente o miocéardio, seguido pelo pericardio e, em menor
frequéncia, o endocardio. As manifestagdes clinicas incluem arritmias graves,
insuficiéncia cardiaca e, em alguns casos, morte subita, dado o potencial do
melanoma para infiltrar o sistema de conducéo cardiaco (ABOHELWA et al.,
2023; ABOHELWA et al., 2024).

Os linfomas, tanto Hodgkin quanto nao-Hodgkin, também podem
metastatizar para o coracdo, representando cerca de 9% dos casos de
metastases cardiacas. A disseminacdo desses tumores ocorre principalmente
por via hematogénica ou linfética, e o envolvimento cardiaco pode se manifestar
clinicamente através de uma variedade de apresentacdes, incluindo massas
cardiacas, insuficiéncia cardiaca, arritmias complexas e efusfes pericardicas. A
ressonancia magnética cardiaca (RMC) é frequentemente utilizada para
diferenciar linfomas de outros tumores cardiacos, devido as suas caracteristicas
de imagem distintas e a capacidade de caracterizar a extensdo da doenca de
maneira precisa (YANG et al., 2023; HU; YUAN; MOU, 2024).

Os sarcomas, apesar de serem menos frequentes como fontes de
metastases cardiacas, também podem invadir o coragdo, geralmente por meio
de disseminacdo hematogénica, podendo afetar qualquer parte do 6rgao. O
angiossarcoma, um tipo especifico de sarcoma, tem uma predilecdo pelo atrio
direito e pode causar manifestacdes clinicas severas, como insuficiéncia
cardiaca, tamponamento cardiaco e arritmias graves (TIAN et al., 2021). Outras
neoplasias, como 0s carcinomas renais, gastrointestinais e hepatocelulares,
também tém a capacidade de metastatizar para o coracao, embora sejam menos
comuns. O carcinoma renal, em particular, pode invadir diretamente o coragéo
através da veia cava inferior, alcancando o atrio direito, e sua detecgdo
geralmente envolve técnicas de imagem avancadas como a tomografia

computadorizada e a ressonancia magnética cardiaca (JAIN et al., 2022).
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APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

A apresentacdo clinica das metastases cardiacas € extremamente
heterogénea e depende de varios fatores, incluindo o tipo e localiza¢do do tumor
primario, o grau de invasdo do tecido cardiaco e a extensdo da disseminacao
metastatica. Os sintomas podem ser sutis ou inespecificos, o que
frequentemente retarda o diagnostico precoce e complica o manejo clinico. E
fundamental diferenciar as metastases cardiacas de outras condicbes que
podem mimetizar seus sintomas, como tumores cardiacos primarios, trombos
intracardiacos, doencas valvulares e pericardite. A integracdo das informacdes
clinicas com os achados de imagem é crucial para estabelecer um diagndstico
preciso e orientar o tratamento adequado (DONG et al., 2023).

As manifestacbes clinicas das metastases cardiacas podem ser
classificadas em trés categorias principais: cardiovasculares, sistémicas e
aquelas relacionadas ao tumor primario. Os sintomas cardiovasculares sao
frequentemente o resultado da compressao ou invasao das estruturas cardiacas
e podem incluir dispneia, dor toracica, arritmias, sincope e sinais de insuficiéncia
cardiaca. A dispneia, um dos sintomas mais prevalentes, pode surgir devido a
insuficiéncia cardiaca congestiva, tamponamento cardiaco ou efusao pericardica
significativa. A dor torécica, que pode ser de natureza pleuritica ou se manifestar
como uma sensacdo de pressdo, € comumente associada a invasdo do
pericardio ou de estruturas adjacentes (RICCI et al., 2022).

As arritmias, que variam de palpitacdes benignas a arritmias ventriculares
potencialmente fatais, geralmente resultam da invasao direta do miocardio ou do
sistema de conducdo cardiaco. A sincope, outro sintoma significativo, pode
ocorrer secundaria a obstrucao do fluxo sanguineo intracardiaco ou a arritmias
graves, e frequentemente representa um sinal de alerta que requer investigacéo
imediata. Os sinais de insuficiéncia cardiaca, como edema periférico,
hepatomegalia, ascite e estase jugular, indicam comprometimento avancado da
funcdo cardiaca, refletindo a extensdo e gravidade da invasdo metastatica
(PINO; LESTUZZI, 2017).

Além dos sintomas cardiacos, 0s pacientes podem apresentar
manifesta¢cbes sistémicas inespecificas, como fadiga, febre, sudorese noturna e

perda de peso, que refletem a carga tumoral global e o estado avancado da
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doenca. Sintomas relacionados ao tumor primario, como tosse persistente no
caso de cancer de pulm&o ou ndédulos palpaveis no cancer de mama, podem
coexistir e fornecer pistas adicionais para o diagnostico diferencial (NEHA;
ASHOK, 2024).

O diagnostico das metéastases cardiacas requer uma abordagem
abrangente, combinando exame clinico detalhado com uma variedade de
técnicas de imagem avancadas. O objetivo € ndo apenas confirmar a presenca
do tumor, mas também determinar sua extensdo e impacto funcional no coragéo.
A ecocardiografia transtoracica € frequentemente a modalidade inicial de
imagem utilizada devido a sua ampla disponibilidade e capacidade de fornecer
informacdes em tempo real sobre a anatomia e funcéo cardiaca. No entanto, a
ecocardiografia transesofagica, com sua resolucao superior, é particularmente
atil na avaliagdo de tumores localizados nas camaras atriais e estruturas
adjacentes, oferecendo uma visdo detalhada e acurada (NOVA-CAMACHO et
al., 2023).

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é uma ferramenta poderosa na
caracterizacdo de tumores cardiacos, proporcionando excelente contraste de
tecidos moles e detalhamento anatdmico. A RMC ndo apenas permite a
caracterizacdo da composicao do tumor, diferenciando entre tumores sdélidos,
cisticos ou hemorragicos, como também avalia a extensdo da invasao
miocéardica e pericardica. Adicionalmente, a RMC é fundamental na avaliacdo da
funcdo ventricular e no planejamento de intervencdes cirtrgicas (YANG et al.,
2023).

A tomografia computadorizada (TC) de torax com contraste é outra
ferramenta valiosa para a avaliacdo detalhada das estruturas mediastinais e na
deteccdo de metastases pulmonares e mediastinais concomitantes. Em
pacientes que ndo podem ser submetidos a RMC, a TC cardiaca pode delinear
a extensao das lesbes cardiacas com alta precisdo. A tomografia por emisséo
de positrons (PET-TC) € especialmente Gtil na avaliacdo da atividade metabdlica
das lesdes cardiacas e na deteccdo de metastases sistémicas, sendo uma
modalidade essencial para a identificacdo de tumores altamente metabdlicos,
como melanoma e cancer de pulmdo (BENAMEUR et al., 2024).

Em casos selecionados, pode ser necessario obter uma amostra de tecido

para confirmacdo histolégica. A bidpsia endomiocardica, realizada via
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cateterismo cardiaco, pode fornecer material valioso para andlise histopatologica
e imunohistoquimica, ajudando a diferenciar entre tipos de tumores e confirmar
a malignidade. O eletrocardiograma (ECG) pode revelar anormalidades
inespecificas, como altera¢gdes de ST-T, blogueios de ramo e arritmias, enquanto
a monitorizacdo Holter pode documentar arritmias intermitentes e correlacionar
sintomas com eventos eletrocardiograficos, contribuindo para o manejo clinico
adequado (AKGUN et al., 2020).

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento das metastases cardiacas € um desafio consideravel, dado
0 contexto anatébmico complexo do coracdo e a diversidade de neoplasias
metastaticas que podem acometé-lo. A abordagem terapéutica requer uma
estratégia multidisciplinar, integrando oncologistas, cardiologistas, cirurgifes
cardiacos e radioterapeutas, com o objetivo de controlar a progresséo tumoral,
aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(SIMONAVICIUS, 2023). O manejo dessas metastases comeca com uma
avaliacdo detalhada do tipo e extensdo da doenca, sendo a escolha do
tratamento fortemente influenciada por fatores como a histologia do tumor
primario, a extensdo da metastase, a presenca de sintomas cardiovasculares e
o estado geral do paciente.

A quimioterapia é frequentemente a primeira linha de tratamento para
neoplasias sensiveis a agentes citotoxicos. Tumores como linfomas e
carcinomas de mama, por exemplo, podem responder favoravelmente a
quimioterapia sistémica, resultando em regressao tumoral e alivio dos sintomas
cardiacos. No entanto, tumores como melanoma e sarcoma geralmente exibem
resisténcia relativa aos agentes quimioterapicos convencionais, necessitando de
abordagens alternativas. Nesses casos, a imunoterapia e as terapias-alvo tém
demonstrado resultados promissores. A imunoterapia, incluindo inibidores de
checkpoint imunoldgico como pembrolizumabe e nivolumabe, revolucionou o
tratamento de diversas neoplasias metastaticas, incluindo o melanoma,
oferecendo uma nova esperanca para pacientes com metastases cardiacas, ao
estimular o sistema imunolégico a atacar as células tumorais (TIAN et al., 2021;
ABOHELWA et al., 2024).
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Além das terapias sistémicas, intervenc¢des locais podem ser necessarias
para o alivio de sintomas especificos ou para a prevencdo de complicacbes
graves. A radioterapia pode ser eficaz na reducao do volume tumoral e no alivio
de sintomas como dor e obstrucdo do fluxo sanguineo. Técnicas avancadas,
como a radioterapia estereotaxica, permitem a administracdo precisa de altas
doses de radiacao diretamente no tumor, minimizando o dano ao tecido cardiaco
saudavel adjacente (DELANIAN; AWAD; DE GRAMONT, 2022; NEHA; ASHOK,
2024).

A cirurgia cardiaca é uma opc¢ao terapéutica em casos selecionados,
especialmente para pacientes com lesdes localizadas e sintomas graves. As
indicagdes cirdrgicas incluem o tamponamento cardiaco, obstrucdo valvular ou
do fluxo sanguineo intracardiaco e arritmias refratarias. Embora a remogéo
cirirgica de metéstases cardiacas possa ser curativa em casos raros, ela é
geralmente realizada com intengéo paliativa, visando melhorar a qualidade de
vida e controlar os sintomas. Procedimentos como a pericardiectomia podem ser
realizados para aliviar a efusdo pericardica e prevenir o tamponamento cardiaco
recorrente, proporcionando alivio sintomético significativo para os pacientes
(MKALALUH et al., 2019).

O progndstico para pacientes com metastases cardiacas é geralmente
reservado, com a sobrevida média variando de seis meses a um ano,
dependendo da resposta ao tratamento e da agressividade da neoplasia. A
complexidade do manejo dessas metastases, aliada a natureza avancada da
doenca no momento do diagndstico, contribui para o desfecho frequentemente
desfavoravel, destacando a necessidade de estratégias terapéuticas mais
eficazes e personalizadas (IQBAL et al., 2023).

DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Um dos principais desafios no tratamento de metastases cardiacas reside
na resisténcia ao tratamento, particularmente em tumores metastaticos como
melanoma e sarcoma, que frequentemente mostram resisténcia relativa a
guimioterapia convencional. A heterogeneidade genética e molecular desses
tumores contribui significativamente para a variabilidade na resposta ao
tratamento. A personalizacdo do tratamento, com base em perfis moleculares

especificos do tumor, representa uma abordagem promissora, mas requer uma
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infraestrutura robusta para testes genéticos e moleculares, além de um acesso
mais amplo a terapias personalizadas. A oncologia de precisdo, que utiliza dados
gendmicos e protedmicos para direcionar o tratamento, promete revolucionar o
manejo das metéstases cardiacas, oferecendo tratamentos mais eficazes e
menos téxicos para os pacientes (KILMISTER et al., 2022; ESLAMI et al., 2024).

O manejo das complicacbes cardiacas associadas as metastases
também é um desafio critico. Tumores que invadem ou comprimem as estruturas
cardiacas podem causar tamponamento cardiaco, insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias graves e obstrucdo valvular, complicagcbes que
frequentemente requerem intervencgdes multidisciplinares, combinando
tratamentos oncoldgicos com abordagens cardiolégicas. A pericardiectomia
pode ser necessaria para aliviar o tamponamento cardiaco, enquanto a ablacao
por cateter pode ser utilizada para controlar arritmias refratarias. O
desenvolvimento de técnicas menos invasivas e mais eficazes para manejar
essas complicacdes é uma area de pesquisa ativa, com o potencial de melhorar
significativamente o progndstico dos pacientes (KHAN, 2023).

A toxicidade cardiaca dos tratamentos oncolégicos, incluindo
quimioterapia e radioterapia, representa outro desafio consideravel. Drogas
como as antraciclinas, amplamente utilizadas no tratamento de varios tipos de
cancer, sdo conhecidas por causar cardiotoxicidade, limitando seu uso em
pacientes com comprometimento cardiaco preexistente. A radioterapia, embora
eficaz no controle local do tumor, pode causar danos ao tecido cardiaco
circundante, resultando em complicacfes a longo prazo, como cardiomiopatia e
insuficiéncia cardiaca. Estratégias para minimizar a cardiotoxicidade, como o0 uso
de agentes cardioprotetores e técnicas avancadas de radioterapia que poupam
0 coracdo, sdo essenciais para melhorar os resultados terapéuticos a longo
prazo (HSIEH et al., 2024).

Perspectivas futuras para o manejo das metastases cardiacas incluem o
desenvolvimento de novas terapias-alvo e imunoterapias que possam superar a
resisténcia ao tratamento observada em muitos pacientes. Ensaios clinicos estao
explorando a combinacdo de terapias-alvo com imunoterapias, visando
aumentar a eficicia dos tratamentos e reduzir a resisténcia tumoral. Além disso,
a integracao de novas tecnologias de imagem e biomarcadores esta melhorando

a capacidade de detectar e monitorar as metastases cardiacas. Biomarcadores
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circulantes, como DNA tumoral circulante (ctDNA) e células tumorais circulantes
(CTCs), estdo sendo investigados como ferramentas ndo invasivas para
monitorar a progressao da doenca e a resposta ao tratamento, permitindo uma
adaptacao rapida das estratégias terapéuticas com base na resposta individual
do paciente (RAGHURAM et al., 2023; BENAMEUR et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

As metastases cardiacas, embora raras, configuram uma complicacédo de
alta gravidade em pacientes com cancer avancado, desafiando profundamente
as préticas diagnésticas e terapéuticas devido a complexidade anatémica do
coracdo e a diversidade dos tipos de neoplasias que podem acometé-lo. Este
artigo revisou a incidéncia, os mecanismos bioldgicos, as apresentacoes
clinicas, os métodos diagnoésticos e as opcbes terapéuticas para tumores
metastaticos no coracdo, ressaltando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e coordenada para o manejo eficaz dessa condicéo critica.

O prognoéstico para pacientes com metastases cardiacas permanece
severamente limitado, com a sobrevida média sendo curta, 0 que sublinha a
urgéncia de avancos continuos na deteccdo precoce e no desenvolvimento de
terapias mais eficazes. Futuras dire¢bes de pesquisa incluem a personalizacao
do tratamento com base em perfis moleculares especificos dos tumores, além
da investigacdo de novas terapias-alvo e imunoterapias capazes de superar a
resisténcia ao tratamento observada em muitas neoplasias. O aprimoramento
das técnicas de imagem e a utilizacdo de biomarcadores circulantes oferecem
perspectivas promissoras para melhorar a deteccéo precoce e 0 monitoramento
da progresséao da doenca, potencialmente transformando o curso clinico dessas
complicacoes.

A colaboragéo interdisciplinar é essencial para enfrentar os complexos
desafios impostos pelas metastases cardiacas. Equipes compostas por
especialistas em oncologia, cardiologia, radiologia e cirurgia cardiaca devem
atuar de forma integrada, desenvolvendo e implementando estratégias de
manejo personalizadas e de alta precisdo. A criagdo de centros de exceléncia
dedicados ao tratamento de tumores cardiacos é fundamental para facilitar a
coordenacdo do cuidado e promover a conducdo de pesquisas clinicas

inovadoras, que possam resultar em melhorias substanciais na sobrevida e na
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qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa grave condicao.
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