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ESTUDIO DE REVISION

RESUMO

Obijetivo: analisar as produgdes cientificas sobre as repercussdes do cancer infantojuvenil na salde
cardiovascular de sobreviventes. Método: reviséo integrativa, com abordagem qualitativa. Durante a
coleta de dados, utilizou-se de instrumento préprio para busca de artigos nas bases de dados
MEDLINE/Pubmed, BVS e EMBASE, tendo como questdo de pesquisa: quais as repercussdes
cardiovasculares em pessoas sobreviventes de cancer infantojuvenil? Incluiram-se artigos disponiveis
na integra gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e recorte temporal dos Gltimos 10
anos (2013-2023). Adotou-se o software Iramuteq para analise dos dados, sendo organizados a partir
da técnica de classificagdo hierarquica descendente. Resultados: os resultados evidenciaram a
dimensdo das repercussdes cardiovasculares no publico, a partir da apresentagcdo dos principais
eventos cardiacos que podem surgir, dentre eles, a doenca arterial coronariana. Destaca-se a
associacdo entre quimioterapia, radioterapia e cardiotoxicidade, bem como outros fatores de risco
relacionados, como dose, transplante de medula, sexo e histérico familiar. Conclusdo: as
repercussdes cardiovasculares irdo acompanhar essa populagdo durante toda vida, neste sentido, urge
elaborar acbes que favorecam a construgdo de conscientizacdo por parte dos profissionais, 0
autocuidado da populagdo sobrevivente, incentivando-os a prosseguir o acompanhamento e o plano de
cuidados focados na salde cardiovascular.

Palavras-chave: Sobreviventes de Cancer; Cardiotoxicidade; Planejamento de Assisténcia ao
Paciente; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: to analyze scientific production on the repercussions of childhood cancer on the
cardiovascular health of survivors. Method: integrative review with a qualitative approach. During
data collection, a specific instrument was used to search for articles in the MEDLINE/Pubmed, VHL
and EMBASE databases, with the following research question: what are the cardiovascular
repercussions in survivors of childhood cancer? Articles were included which were freely available in
their entirety, in Portuguese, English and Spanish and from the last 10 years (2013-2023). Iramuteq
software was used to analyze the data, which was organized using the descending hierarchical
classification technique. Results: the results showed the extent of the cardiovascular repercussions on
the public by presenting the main cardiac events that can occur, including coronary artery disease. The
association between chemotherapy, radiotherapy and cardiotoxicity was highlighted, as well as other
related risk factors such as dose, bone marrow transplant, gender and family history. Conclusion: it
can be concluded that the cardiovascular repercussions will accompany this population throughout
their lives. In this sense, it is necessary to develop actions that encourage professionals to build
awareness and self-care among the survivor population, encouraging them to continue with the
monitoring and care plan focused on cardiovascular health.

Keywords: Cancer Survivors; Cardiotoxicity; Patient Care Planning; Oncology Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la literatura cientifica sobre las repercusiones del cancer infantil en la salud
cardiovascular de los supervivientes. Método: revision integradora con enfoque cualitativo. Durante
la recogida de datos, se utilizé un instrumento especifico para la bisqueda de articulos en las bases de
datos MEDLINE/Pubmed, BVS y EMBASE, con la siguiente pregunta de investigacion: ¢cuéles son
las repercusiones cardiovasculares en los supervivientes de cancer infantil? Se incluyeron articulos
que estuvieran disponibles gratuitamente en su totalidad, en portugués, inglés y espafiol y de los
Gltimos 10 afios (2013-2023). Se utiliz6 el software Iramuteq para el anlisis de los datos, que se
organizaron mediante la técnica de clasificacion jerarquica descendente. Resultados: los resultados
mostraron la amplitud de las repercusiones cardiovasculares en la poblacién mediante la presentacion
de los principales eventos cardiacos que pueden producirse, incluida la enfermedad arterial coronaria.
Se destacé la asociacion entre quimioterapia, radioterapia y cardiotoxicidad, asi como otros factores
de riesgo relacionados como dosis, trasplante de médula 6sea, sexo y antecedentes familiares.
Conclusion: se puede concluir que las repercusiones cardiovasculares acompafiaran a esta poblacion
a lo largo de su vida. En este sentido, es necesario desarrollar acciones que favorezcan la construccion
de conciencia por parte de los profesionales, el autocuidado de la poblacion sobreviviente,
incentivandolos a continuar con el monitoreo y plan de cuidados enfocados en la salud cardiovascular.
Palabras clave: Sobrevivientes de Céancer; Cardiotoxicidad; Planificacion de la Atencion al Paciente;
Enfermeria Oncoldgica.
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INTRODUCAO

O céncer é definido como um
crescimento celular descontrolado, caracterizado
por acometer diferentes tecidos e 6rgdos, e, no
ambito do cancer infantojuvenil, esse
acometimento ocorre, principalmente, no sistema
sanguineo e de sustentacdo®. Ademais, de
acordo com o Instituto Nacional de Cancer,
atualmente, o cancer é a principal causa de morte
no publico entre a faixa etaria de um a 19 anos,
sendo as mutacGes embrionarias os principais
agentes que propiciam o inicio do
desenvolvimento da doenca nessa populacao.

Para o triénio de 2023-2025, sdo
esperados 7930 casos novos para cada ano do
triénio, sendo 4.230 para 0 sexo masculino e
3.700 para o sexo feminino®. Atualmente, a
Regido Sul concentra o maior nimero de casos,
tanto no pdblico masculino, cerca de
153,29/milhdo, quanto para o publico feminino,
aproximadamente 151, 19/milhdo®@. Posto isso,
dentre os diferentes tipos de cancer, as
leucemias, os canceres de sistema nervoso
central e os linfomas sdo, respectivamente, as
neoplasias malignas que mais acometem esse
plblico®.

Com relagéo a taxa de obito no Brasil por
cancer infantojuvenil, em 2017, foram
registradas cerca de 1.467 mortes no publico
masculino e de 1.086 mortes no publico
feminino. No que diz respeito a sobrevida no
Brasil, 0 Ministério da Satde® estimou que a
sobrevida dos pacientes oncoldgicos pediatricos

atingiu 64%, no ano de 2016. Para o triénio
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2023-2025, estima-se que 80% de criangas e
adolescentes com cancer, caso diagnosticadas e
tratadas precocemente, tendem a ser curadas®.
Entretanto, em razdo da correlacdo da
sobrevivéncia com a cura e do permanecer
vivendo, sdo necessarias discussdes sobre a
qualidade dessa sobrevida e das possiveis
repercussbes que podem impactar esse
periodo®,

A doenca oncoldgica é complexa e
multifatorial. Logo, ainda que a pessoa receba
resultado de cura, a depender do
desenvolvimento da doenca e da terapéutica
implementada, as consequéncias poderdo ser
vivenciadas por longo periodo ou até mesmo
para sempre. Dentre essas consequéncias,
destacam-se as repercussdes cardiovasculares. A
literatura evidencia que, em virtude da ampla
utilizacdo de doxorrubicina, quimioterapico da
classe das antraciclina, amplamente utilizado no
tratamento  desses canceres infantojuvenis,
maiores sdo 0s riscos de complicacGes
cardiovascular na sobrevida desses individuos®).

Um a cada oito pacientes submetidos ao
tratamento com antraciclinas ou radioterapia de
torax vivenciara algum problema cardiovascular
de ameaca a vida 30 anos apos o tratamento de
cancer infantojuvenil®. Ademais, caso o
paciente j& possua doenga descontrolada que
compromete a salde cardiovascular, como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), segundo
0 Ministério da Satde(™, maiores serdo os riscos

cardiovasculares®,
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Dessa forma, este estudo objetivou
analisar as producbes cientificas acerca das
repercussdes do cancer infantojuvenil na satde

cardiovascular de sobreviventes.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa, com
abordagem qualitativa. Para este estudo,
realizou-se a pesquisa via National Library of
(MEDLINE/PubMed),
Medica database (EMBASE) e Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), a partir da

implementacdo dos descritores controlados

Medicine Excerpta

concernentes a cada base.

Para a busca na MEDLINE/PubMed,
utilizou-se do Medical Subject Headings
(MeSH) para descritores em inglés. Para a busca
na EMBASE, o thesaurus do Embase
(EMTREE). Para os descritores em portugués,
utilizados na BVS, aplicaram-se os Descritores
Ciéncia da Saude (DeCS). No momento da
pesquisa, os descritores foram dispostos com o0s
operadores boleanos OR ¢ AND, “OR” entre os
termos sinonimos e¢ “AND” entre descritores
distintos. Para a base MEDLINE/Pubmed,
empregaram-se os descritores do MeSH: “child”,
“adolescent”, “cancer survivors”, ‘“neoplasms”,
“antineoplastic  protocols”, “dru therapy”,
“antineoplastic

agents”, “radiotherapy”,

“cardiotoxicity”,  “heart injuries”,  ‘“heart
diseases”.

Para a EMBASE, os descritores

99 [13

“childhood cancer survivor”, “neoplasm”, “drug

therapy”,  “chemotherapy”, “radiotherapy”,

IN DERME

Para BVS,

foram utilizados os descritores do DeCS:

“cardiotoxicity”, “heart injury”.

“crianga”, “adolescente”, ‘“sobreviventes de

cancer”, “neoplasias”, “antineoplasicos”,

“radioterapia”, “coragdo”, “cardiotoxicidade”. A
pergunta de pesquisa se baseou no anagrama
PICo — populagéo, intervencéo (ou fendmeno de
interesse) e contexto, em que a populagdo foram
pessoas sobreviventes de cancer infantojuvenil, a
intervencdo se relacionou a exposicdo ao
tratamento e a&s respectivas repercussdes
cardiovasculares, e 0 contexto ndo se aplicou a
esta pesquisa. Desta forma, a questdo de
pesquisa deste estudo foi: quais as repercussdes
cardiovasculares em pessoas sobreviventes de
cancer infantojuvenil?

Para  construcdo  deste  trabalho,
incluiram-se os artigos disponiveis na integra
gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, seguindo recorte temporal dos ultimos
10 anos (2013-2023), considerando que, na
Gltima década, houve evolucdo dos tratamentos
oncolégicos e avango para o olhar da sobrevida
nessa populacdo, tendo como ponto de partida a
publicacdo da Primeira Diretriz Brasileira de
Cardio-oncologia de 2011, que direciona acGes
para o cuidado cardiovascular seguro; e estudos
realizados em humanos que abordavam as
repercussdes cardiovasculares nos sobreviventes
de cancer infantojuvenil. Excluiram-se artigos
cujo titulo ou resumo ndo corresponderam ao
objeto, aquestdo do estudo e aos objetivos da
pesquisa; artigos de revisdo, cartas, diretrizes,

teses, dissertacdes ou livros.
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A selecdo seguiu as trés etapas do
fluxograma das recomendacGes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA) 2020. Para coleta de
dados, adotou-se instrumento préprio, composto
por base de dados, ano de publicacéo, titulo do
artigo, autores, objetivos, tipo de estudo, sintese
dos achados, concluséo e nivel de evidéncia. O
periodo de coleta de dados foi entre marco e
abril de 2023. Para certificacdo do nivel de
evidéncia de cada artigo, empregou-se como
referéncia Joanna Briggs Institute?),

Posteriormente, a partir da coleta dos
artigos, os dados foram tratados mediante a
utilizagdo do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionneles de Textes et de
Questionnaires (Iramuteq) para posterior analise.
Trata-se de software que quantifica a frequéncia
de palavras em um texto, apdés organiza-lo em
“segmentos de textos”, desta forma, cria
automaticamente  uma  organizacdo  dos
vocabularios que pode facilmente ser avaliada de
forma visual®V, permitindo, assim, posterior
exploracgdo, correlacdo e anélise dos termos mais
frequentes com o que a literatura descreve. O uso
dessa ferramenta garante precisdo, agilidade e
menor interferéncia da subjetividade, durante a
andlise dos dados?,

Para isso, procedeu-se a apanhado com a
sintese dos achados (resultados) encontrados em
cada artigo, organizados conforme as normas do
manual do Iramuteq, em Gnico texto, o “corpus

textual”?), O corpus textual foi constituido por

IN DERME

linhas de comando, que identificam e
diferenciam cada artigo incluido na pesquisa.
Alem disso, palavras sindnimas foram
padronizadas para evitar duplicidades, como o
caso das palavras cancer pediatrico e cancer
infantil que foram padronizadas para “cancer
infantojuvenil”, bem como a palavra cardiaca e
afins foram normalizadas para “cardiovascular”.
Ademais, elaborou-se tabela com as variaveis e
codificacbes de cada um desses artigos para
posterior identificacao.

A partir do corpus textual pronto, houve
0 processamento pelo Iramuteq e a organizacao,
conforme uma Classificagio  Hierarquica
Descendente (CHD) que realizou anélise lexical
do corpus. A partir disso, o Iramuteq gerou
instrumento visual para discussdo dos achados,
conhecido como dendrograma, ele apresenta as
classes e léxicos (palavras) que representam o
contexto a ser discutido. Por fim, os léxicos
encontrados nos contextos foram explorados e 0s
segmentos de texto interpretados, a partir do
referencial tedrico conceitual®?.

Enfatiza-se que as classes geradas foram
advindas dos artigos analisados, podendo estar
correlacionando segmentos de texto de varios
artigos ou somente de um, essa variagdo ocorreu
conforme a especificidade dos textos. Alguns
temas que diferenciam e ndo foram discutidos
por outros autores, ou seja, classes poderiam ser
geradas a partir de um unico artigo, em razao da

singularidade.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metanalysis de

estudos identificados e selecionados para incluséo na revisdo integrativa. Rio de Janeiro, 2023.

| ldentificacao dos estudes através de bases de dados com filiro |

3 Referéncias identificadas
em:
g Fubmed/Medline {n=25)
2 Embasz (n=218)
= BVS (n=51)
=
w
E l
Referéncias avaliadazs  por
tiube & resumo
{n= 247}
= l
e Referéncias incluidas para
= avaliagse por texto completo
= (n=82}

l

Referéncias awvaliadas por
texto completo

{n=39)

Estudos incluidos na revisido
(n=8]

| INCLUSED |

Fowrda: O qutar. 2013,

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisdo. Rio de Janeiro, 2023.

Referéncias
removidas antes do
processo de selecio:
Duelicatas (n=18)

Referéncias =xcluidas
{n=285)

Mao atendeu 3 questio de
pesquisa (n=251)

» | M3a atzndeu 3 populacda alvo

n=11)
Artigos ndo disponiveis para
leiturs na integra (n=2)

Referéncias  cujo tewio
complate n3o foi identficado
{n=43)

Referéncias excluidas {n=33)
Cartas (n=2)

Diretriz {n=1)

Mao atend=u a guesio de
pesquisa (n=15)

Revizbes (n=13)

Base Ano | Codigo/Autores | Sintese dos achados Objetivos Tipo Concluséo Nivel de
de [Titulos de evidéncia
dados estudo
Embase | 2022 | Art. 1 tratamento  com | Relatar A incidéncia  de
Nathan et al.® | antraciclinas, também, | incidéncia e o0s cardiotoxicidade foi
Incidence and | tem sido associado a | fatores de risco de 5,98%, enquanto a
risk factors of | insuficiéncia cardiaca | para incidéncia de
anthracycline- congestiva,  arritmias, | Cardiotoxicidade cardiotoxicidade
induced doenca pericardica e | Induzida  por | OPSEMV | sintomatica que
cardiotoxicity in | valvar, infarto  do | Antraciclina acional | requer intervencaes I
long-term miocardio e | (AIC), em | 90 1iPO | oy decorréncia de
survivors of | hipertenséo. Ha | sobreviventes de | COOT® | antraciclinas foi
pediatric cancer: | evidéncias de | cancer pediatrico baixa (2,17%).
A population | deterioragdo tardia e | alongo prazo Apenas uma dose
based cohort | morte >10 anos, ap6s a cumulativa de 300
study terapia com mg/m2 de
antraciclina, devido a antraciclina teve
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substituicdo de relacdo significativa
cardiomidcitos com a
degenerados por cardiotoxicidade
fibrose. Os fatores de induzida por
risco para antraciclina
Cardiotoxicidade sintomatica.
Induzida por
Antraciclina (AIC)
precoce e tardia foram
estudados e incluem
uma dose cumulativa
mais alta de
antraciclina, Sexo
feminino, idade jovem
no tratamento, radiacdo
no torax, transplante de
células-tronco
hematopoiéticas e
acompanhamento mais
longo.
Embase Seis participantes | Avaliar a carga Existem varias
tiveram ecocardiograma | de complicagdes limitagBes para este
anormal, mostrando | significativas de estudo. Este ndo é
diminuicdo da Fragdo | longo prazo um estudo
de Ejecdo (EF) e/ou | relacionadas a longitudinal e é
Fracéo de | terapia do provavel que haja
Encurtamento (SF). | céncer, em subnotificagdo  dos
Quinze (12%) relataram | sobreviventes de efeitos tardios, a
ter uma comorbidade | cancer infantil, medida que a
cardiovascular cronica | diagnosticados e prevaléncia aumenta
no questionério, | tratados apos ao longo do tempo.
incluindo diabetes, | 1990. O tamanho da
hipertensdo, colesterol amostra foi pequeno
Art. 2 . alto e doenca cardiaca. e pode ndo refletir
Atz%:lhameld et com  precisio a
al. prevaléncia  desses
Ie_fc;ggts ter(r; Observ | resyitados na
2019 | worers amon acional populagio geral de |
-rapy g do tipo | sopreviventes  de
childhood Coorte | cancer infantil. Os
cancer survivors dados foram
treated in e predominantemente
last two decades obtidos a partir de
questionarios e
prontuéarios. Nenhum
teste neurocognitivo
objetivo foi realizado
para  avaliar  0s
resultados
neurocognitivos
nesta coorte. Embora
os dados tenham sido
coletados
prospectivamente,
ndo houve grupo de
controle no estudo.
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Apesar das
limitacdes, este
estudo foi
representativo da
carga das
complicacdes de
longo prazo entre os
sobreviventes de
cancer infantil,
tratados com regimes
de tratamento mais
recentes.

Embase 30,5% dos | Avaliar a carga Sobreviventes de
sobreviventes de fatores de cancer infantil
apresentavam risco | risco exibiram perfis
moderado de doenca | cardiometabélic cardiometabélicos e
cardiaca 0 (CRF) de estilo de vida
Ir?gsc?mr:;ijerjldo;ltjsdo@ tradicionais, semelhantes ou

A.rt.3 insuficiéncia cardiaca, FnOJS?f?::ZI\Z?: fe (r::)ihpzr;z‘i\o cgm
;'_E’l%?unz et szg:;;mgenl(;;,prde:slssi entre . pPpuIagéo geral sem
Cardiometabolic condicBes 205 50 anos sobrevwer?tes cancer, - mas, al-nda
risk in | de idade. adult.os jovens, assim, correm o risco
hildhood previamente Ensaio de futura doenca
2022 ¢ tratados em . cardiovascular |

cancer . . clinico .
SUrvivors: a ensaios clinicos clinicamente
report from the que investigaram significativa.
Children’s 0 uso de
Oncology dex_razoxane, em
Group regimes

baseados, em

antraciclinas; e

comparar  esses

resultados com

controles

pareados  pela

populacéo.

BVS As taxas de risco para | Investigar 0 Entre adultos
Art. 4 insuficiéncia cardiaca e | impacto das sobreviventes de
Mulrooney et | 40€NGa arterial | modificagGes cancer infantil, o
al.n coronariana - Sugerram | nos  protocolos risco de doenca
Major  cardiac decllrc}lo a0 longo das | 4o cancer arterial coronariana
events for adult ?;?;me ;rtzﬁrjgzgio’ S;?; con_temporéneos, ob d_imi_n_uiu_
survivors of adicdo de variaveis de pr_o J_eta_dos para _ser\: 5|gn|f|cat|v§m<_ent<_a.~
childhood iratamento (doses | Minimizar  as ZC'O_”a Essa d|m|nu!gao

2020 | cancer cardiacas e antraciclinas | €XPosicdes 0 tIp0 | pode estar associada I
diagnosed médias) e fatores de cardiotoxicas e | COOMe | 3 redugdes historicas
between 1970 | risco cardiovascular. preservar a | FUOSP | na  exposicio &
and 1999: report | Os fatores de risco | saude a longo | €CVO | radiagdo  cardiaca,
from the | associados 3 | prazo, em particularmente entre
Childhood insuficiéncia  cardiaca | desfechos os sobreviventes do
Cancer Survivor | incluiram sexo cardiacos graves linfoma de Hodgkin.
Study cohort feminino (1,51 (1,10 a | entre adultos Isso é importante

2,06)), maior exposicdo | sobreviventes de porque as taxas de
a radiacdo cardiaca e sobrevivéncia ao
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dose de antraciclina e
relato de diagndstico de
diabetes, dislipidemia
ou hipertensdo. Para
doenca arterial
coronariana, uma dose-
resposta foi evidente,
com 0 aumento da
exposicdo média a
radiacdo cardiaca (2,26
(1,32 a 3,84) para 15-35
Gy e 5,86 (3,69 a 9,28)
para >35 Gy).

cancer infantil.

cancer infantil
aumentam e esses
jovens adultos
adquirem  doencas
cardiovasculares
prematuramente.

BVS

2021

Art. 5

Goldberg et
al.t®

Cardiovascular
Family History
Increases  Risk
for Late-Onset
Adverse
Cardiovascular
Outcomes in
Childhood
Cancer
Survivors: A St.
Jude Lifetime
Cohort Report.

Entre os sobreviventes
expostos & radiagdo
dirigida ao térax e/

ou quimioterapia com
antraciclina  (n%.824),
7% relataram historia
familiar de

primeiro grau de
insuficiéncia cardiaca;
19%, infarto do
miocéardio; 11%,
acidente

vascular cerebral; 26%,
doenga aterosclerética
(infarto do miocardio
elou
acidente vascular
cerebral); 62%,
hipertensdo; e 31%,
diabetes mellitus.
Dezoito

por cento dos
sobreviventes expostos
desenvolveram
insuficiéncia cardiaca,
9%,

infarto; 3%, acidente
vascular cerebral; 11%,
doenga aterosclerdtica;
30%,

hipertensdo; e 9%,
diabetes mellitus. Ter
uma histéria familiar de
primeiro grau

de doenca
aterosclerética foi
independentemente
associada ao
desenvolvimento de
insuficiéncia  cardiaca
relacionada ao
tratamento  entre  0s
sobreviventes
expostos. O risco de
hipertensdo  aumentou
entre 0s sobreviventes

Examinar a
contribuicdo da
historia familiar
de doenca
cardiovascular e
dos fatores de
risco
cardiovascular
para 0
desenvolvimento
dessas mesmas
condicbes entre
sobreviventes de
cancer infantil
expostos e ndo
expostos a
terapias
cardiotdxicas.

A histéria familiar de
doenca
cardiovascular e os
fatores de  risco
cardiovascular,
independentemente,
aumentaram 0 risco
de insuficiéncia
cardiaca e
hipertensdo entre os
sobreviventes de
cancer infantil
expostos a terapias
cardiotoxicas.

Observ
acional
do tipo
Coorte

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2241 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025070 7

® Atribuicdo CCBY




ARTIGO DE REVISAO

- N
'-..... "i
‘N REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

7

expostos

com historia familiar de
primeiro  grau  de
hipertenséo

ou de qualquer doenca
cardiovascular [infarto
do miocardio,

acidente vascular
cerebral ou
insuficiéncia cardiaca].

BVS

2016

Art. 6

Mulrooney et al.
(19)

Cardiac

Outcomes in
Adult Survivors
of  Childhood
Cancer Exposed
to Cardiotoxic
Therapy: A
Cross-Sectional
Study from the
St. Jude
Lifetime

Cohort.

Cardiomiopatia estava
presente  em 7,4%
(novamente identificada
no momento da
avaliacdo, em 4,7%),
doenca arterial
coronariana (DAC) em
3,8% (novamente
identificada, em 2,2%),
regurgitacdo/estenose
valvular em 28,0%
(novamente
identificada, em 24,8%)
e anormalidades de
conducao/ritmo, em
4,6% (recentemente
identificadas em 1,4%).
Quase todos (99,7%)
eram assintomaticos. As
prevaléncias de doencas
cardiacas aumentaram
com a idade na
avaliacdo, variando de
3-24% entre 30-39 anos
a 10-37% entre aqueles
>40 anos. Na analise
multivariada, exposicdo
a antraciclina >250
mg/m2aumentou as
chances de
cardiomiopatia  (odds
ratio [OR] 2,7, IC 95%
1,1-6,9), em
comparagéo com
sobreviventes néo
expostos a antraciclina.
A radiacdo no coragdo
aumentou as chances de
cardiomiopatia (OR 1,9
IC 95% 1,1-3,7), em
comparagdo com  0S
sobreviventes néo
expostos & radiagao.

Avaliar
sistematicamente
0s resultados
cardiacos entre
sobreviventes de
cancer infantil

A triagem
cardiovascular
identificou doencas
subclinicas
consideraveis entre
adultos sobreviventes
de céncer infantil.

Observ
acional
do tipo
Coorte

Fonte: O autor, 2023
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Os seis artigos constituiram o corpus
textual para processamento via Iramuteq. Ao
realizar a Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), alcangou-se aproveitamento de 77,50% e
2 - classes

Figura Dendograma  das

Hierarquica Descendente. Rio de Janeiro, 2023.

IN DERME

31 Segmentos de Texto (ST) foram distribuidos
em seis classes, sendo possivel observar a

separacdo em trés blocos temaéticos, como

evidencia o dendrograma a seguir.

estabelecidas

pelo

software Interface
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), por meio da Classificacdo

5 ! 22 6%4
19,4% 19,4% P l;'l'
Palavras Palavraz alavras

Coronarians Nzior Radiacio
Artarial Condigio E":PDE_JFW
Taxa Arrifiia Chld.‘tam
Declizio Tdade Sf_"’ﬁ‘.a"‘“
Doanga Cancar infantojurvenil D__:D_ -
Década Cardiovascular Hli: —
Entanto Ano i
—— Dase

Diminuir
Mg
Apenas Iru:]_'

]:. - .O mr
Fatm Dm—'ﬂl\'immma
I Dhabatas
ONED

Maior
Anmentar
Alto
Aniraciclnas
Seno

Fonte: Autores, 2023.

Ao analisar os léxicos que compuseram
as classes apresentadas e explorar os segmentos
de texto em que estas apareceram, foi possivel
nomear as classes formadas.

O primeiro bloco tematico foi composto
pelas classes 5, 1, 4. A classe 1 (19,4%)
representa “o comprometimento cardiovascular
em sobreviventes de cancer infantojuvenil”, a
classe 5 (19,4%) aponta o “risco de doenca
arterial coronariana em sobreviventes de cancer

infantojuvenil”. Na classe 4 (22,6%), ressalta-se

de R pour

Classe 3 Classe 2 Classe 6
12, 9% 12,9% 12,9%
Palavras Palavras Palavras
Tranzplante Cumulativa Expor
Apresentar Carditoricidada Acidente Vascalar
Cardiotoricidads Induzide Cerebral
Pacients Smtomaticn Histdria
Tardio Antraciclina Grau
Induzide Dose Familiar
Diagndstice Qruands Infarto do miocirdio
Smtomaticn Analizado Sobrevivents
SizmAcativaments Pacients Mellitus
Besoriagio Cancer Infamtoquveml Insuficiéncia
Exposigio Apenas ?GI'CEﬂtD
Estudo Significztive Hipertansio
Também Mg C""dl_""m”
Tncidéncia Lonzo Diabetes
Dazanvobar Dlaiz
Térax Estude
Quando Tocidéncia
Femining

“o dano cardiaco relacionado & exposicdo a
radiagdo”.

No segundo bloco tematico, evidenciou-
se “a cardiotoxicidade induzida por antraciclina
e as possiveis repercussoes” (classe 2 — 12,9%) e
os “fatores de risco para cardiotoxicidade
induzida por antraciclinas” (classe 3 — 12,9%).
Por fim, no terceiro bloco tematico, destacou-se
“a historia familiar como fator relacionado ao
maior risco de repercussdo cardiovascular nos

sobreviventes de cancer infantojuvenil” (classe 6
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— 12,9%), diferenca que pode ser observada no
dendrograma, ao verificar a separacdo dos
demais grupos.

O dendrograma é uma ferramenta que
evidencia um conjunto de palavras, separadas
por classes. Em cada classe, a palavra pode ter
uma forca, expressa pela frequéncia ou pelo
valor de qui-quadrado. E, as palavras evidentes
em cada classe sdo as mais representativas de um
segmento de texto. O termo ‘“hipertensdo”, por
exemplo, surgiu nas classes 4 e 6, na classe 4, a
frequéncia desta foi de 50%, ja na classe 6, foi
de 30%. Ademais, uma mesma palavra pode ter
sentidos diferentes. Foi 0 que ocorreu com a
palavra “hipertensao” que, na classe 4, foi
discutida como um fator de risco para 0 aumento
do comprometimento cardiovascular.

E, na classe 6, a hipertensdo surgiu como
uma consequéncia ap6s o dano cardiaco por
terapéuticas cardiotoxicas atreladas ao historico
familiar. Assim, a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) é um método que visa
identificar ndo somente classes com segmentos
de texto diferentes, como também com

vocabularios semelhantes entre si2,

Classe 5: Risco de doenga arterial
coronariana em sobreviventes de cancer
infantojuvenil

Nesta classe, surgiram como palavras
mais frequentes “coronariana”, “arterial”’ e
“taxa”. Isso em razdo da doenga arterial
coronariana ser uma das doencas

cardiovasculares que também pode acometer o

IN DERME
publico sobrevivente de cancer infantojuvenil.
Como mostra o ST a seguir, que evidencia taxa
de Doenca Arterial Coronariana (DAC) em
1.853 sobreviventes de cancer infantojuvenil
que, anteriormente, foram expostos as terapias
cardiotoxicas, como quimioterapia e
radioterapia.

“Cardiomiopatia estava presente em 7,4%; Doenca
Avrterial Coronariana (DAC), em 3,8% [...]". (Art. 6)

Classe 1: Comprometimento cardiovascular
em sobreviventes de cancer infantojuvenil

Na classe 1, os léxicos “maior”,
“condigdo”,  “arritmia” foram os  mais
mencionados no escopo de literatura analisada,
bem como as palavras ‘“cardiovascular” e
“cancer infantojuvenil”. Isso ocorreu em razéo
de que a abordagem terapéutica implementada
nos canceres infantojuvenis estd associada a
danos a saude cardiaca, conferindo maior risco
de doencas cardiovasculares, ainda que passado

maior tempo apos a terapia. Como afirmou o ST

“QO tratamento com antraciclinas, também,
tem sido associado a insuficiéncia
cardiovascular congestiva, arritmias,
doenca pericérdica e valvar, infarto do
miocardio e hipertensdo. Ha evidéncias de
deterioragdo tardia e morte maior que 10

anos, apos a terapia com antraciclina [...]”.
(Art. 1)

Ademais, a partir disso, 0s sobreviventes de
cancer infantojuvenil constituem puablico de
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento
de condigdes cardiovasculares, caso comparado
com um individuo sem cancer. Como afirmaram

0S segmentos de texto.
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“Sobreviventes de cancer infantojuvenil
ttm maiores riscos de desenvolver
doengas cardiovasculares”. (Art. 2)

“l...] 30,5% dos sobreviventes
apresentavam  risco  moderado  de
desenvolver  doenca  cardiovascular
isquémica e >95% de risco moderado ou
alto de  desenvolver insuficiéncia
cardiovascular [...]”. (Art. 3)

Classe 4: Dano cardiaco relacionado a
exposicao a radiacao

A radiacdo é uma das modalidades de
tratamento  implementada  nos  canceres
infantojuvenis e que também confere risco de
dano cardiaco. Neste estudo, a classe se destacou
como a mais recorrente (22,6 %), tendo as
palavras “radiacdo”, “exposi¢ao”, ‘“cardiaco”
como as mais citadas. Neste sentido, pessoas
sobreviventes expostas anteriormente a radiacao
possuem maior chance para o surgimento de
cardiopatias, como afirmado nos seguimentos de

texto a seguir.

“A exposicdo a antraciclinas e a radiacao
toracica sdo os fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares”. (Art. 2)

“A radiacdo maior que 1500cgy com
qualquer exposigdo a antraciclina conferiu
as maiores chances de achados valvares.
As chances de cardiomiopatia foram
significativamente associadas ao sexo
masculino, doses de antraciclina maior ou
igual a 250 mg, exposi¢do a radiagdo
cardiaca  superior a  1500cgy e
hipertensdo”. (Art. 6)

Além disso, caso 0 paciente possua

IN DERME

possivel observar a elevada frequéncia das

palavras “diabetes”, “dislipidemia” e

“hipertensdao”, como ressaltou o ST:

“Os fatores de risco associados a
insuficiéncia cardiovascular incluiram sexo
feminino, maior exposicdo a radiagdo
cardiovascular e dose de antraciclina e
relato de diagnostico de diabetes,
dislipidemia ou hipertenséo”. (Art. 4)

Classe  3:

cardiotoxicidade induzida por antraciclinas

Fatores de risco para

Para 0 desenvolvimento de

cardiotoxicidade e, consequentemente,

cardiopatias, ha fatores que, se associados,
podem contribuir para maiores chances de
ocorréncia desse acometimento cardiovascular.
Além de dose cumulativa elevada, a classe 3
abordou os demais fatores de risco que também
podem colaborar para o adoecimento cardiaco, o

que explica as multiplas citacBes das palavras

99 ¢ 2 ¢

“transplante”, “apresentam”, “cardiotoxicidade”,

“paciente”, “tardio”, ‘“diagnéstico”, como

destacaram os segmentos de texto:

“Quando analisados, todos 0s pacientes
que apresentaram  cardiotoxicidade
induzida por antraciclina, o transplante de
medula 0ssea e o diagnostico de leucemia
mieloide aguda e sarcoma foram
significativamente associados a
cardiotoxicidade induzida por
antraciclina”. (Art. 1)

“Nosso  estudo  descobriu que o
transplante de células tronco
hematopoiéticas e o0 diagndstico de
leucemia mieloide aguda e sarcoma estdo

comorbidades, maiores serdo as chances de significativamente associados a
] L . cardiotoxicidade induzida por

doengas cardiovasculares. Em razdo disso, foi antraciclina”. (Art. 1)
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Ademais, a cardiotoxicidade pode ser definida
conforme o periodo em que surge. Assim, a
cardiotoxicidade tardia é uma das possiveis
definicdes desse dano — o que pode ser associado
a pacientes diagnosticados e submetidos aos
eventos anteriormente citados, como mencionou
0 ST:

“Entre os quatro  pacientes  que
apresentaram cardiotoxicidade
sintomatica, dois pacientes apresentaram
cardiotoxicidade de inicio tardio. O inicio
tardio é definido como ocorrendo maior
que um ano apds o término da exposicao a
antraciclina”. (Art. 1)

Enfatiza-se a men¢do das palavras “feminino” e
“torax”, pois ambas constituem o conjunto de
fatores de risco para cardiotoxicidade induzida
por antraciclinas, indicando que o sexo feminino
e a exposicao a radiacdo na regido do térax tém
maiores risco de dano cardiaco, como ratificou o
seguinte ST:

“Dos quatro pacientes que apresentaram
cardiotoxicidade, 75% eram do sexo
feminino, 25% tiveram exposi¢cdo a

radiacdo no torax [...]”. (Art. 1)
Destaca-se que o artigo 1 foi o Unico dentre os
demais artigos que abordou os fatores de risco
relacionados a cardiotoxicidade induzida por
antraciclinas, razéo pela qual ele embasa a classe

3.

Classe 2: A cardiotoxicidade induzida por
antraciclina e as possiveis repercussdes

Nesta classe, evidenciaram-se as palavras
“cumulativa”, “cardiotoxicidade”, “induzido”,
“sintomatico” e ‘““antraciclina”. Como citado, o

tratamento oncolégico confere maior risco

IN DERME
cardiovascular aos sobreviventes anteriormente
expostos. Desta forma, no cenario oncoldgico, as
antraciclinas ganharam notoriedade, por serem
drogas frequentes nos protocolos de tratamento
do puablico infantojuvenil e induzirem
cardiotoxicidade ao coracdo, principalmente se a
dose cumulativa for elevada e a exposigdo
ocorrer em idade jovem, 0 que a caracteriza
como fator de risco a esse publico, como

destacaram os seguintes ST:

“Entretanto, quando analisados apenas os
pacientes sintomaticos, apenas a dose
cumulativa de antraciclina de 300 mg/m?
tem relacdo  significativa com a
cardiotoxicidade induzida por
antraciclina. Embora uma  dose
cumulativa de antraciclina de 300 mg/m?
represente risco significativo  de
cardiotoxicidade doses abaixo desse nivel
mostraram causar alteracOes
cardiovasculares”. (Art. 1)

“Os fatores de risco para cardiotoxicidade
induzida por antraciclina precoce e tardia
foram estudados e incluem uma dose
cumulativa mais alta de antraciclina, sexo
feminino, idade jovem no tratamento [...]”.
(Art. 1)

Além disso, com relacdo as repercussdes
na salude cardiovascular, as  pessoas
sobreviventes de cancer infantojuvenil podem
ser divididas em pacientes assintomaticos, ou
seja, aqueles que ndo apresentam sintomas
caracteristicos de cardiotoxicidade; e, em
pacientes sintomaticos, aqueles que tém
sintomas de cardiotoxicidade no periodo
posterior ao tratamento. Em razéo disso, o termo
“sintomatico” surgiu no grupo de palavras mais

frequentes, sintomatologia associada a dose
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cumulativa de antraciclina, conforme ST a
sequir.

“Quando analisados apenas pacientes
sintomaticos, 0 Unico desfecho
significativo  associado a  eventos
cardiovasculares foi uma dose cumulativa
de antraciclina de 300 mg/m?”. (Art. 1)

Classe 6: Histéria familiar como fator
relacionado ao maior risco de repercussao
cardiovascular em sobreviventes de cancer
infantojuvenil

Para além dos fatores de riscos para as
repercussées na saude cardiovascular dos
sobreviventes de cancer infantojuvenil, como
mencionados, a historia familiar se apresenta
nessa classe como novo fator. O artigo 5 se
destacou dentre os demais, pois discutiu a
relevancia desse histérico familiar para o
aumento do risco de eventos adversos
cardiovasculares, o que originou a classe 6.
Nesta classe, 0s termos mais mencionados foram
“expor”, ‘“vascular”, “cerebral”, “acidente”,
“historia”, “grau”, “familiar” e outras associadas

a temética, de acordo com o ST a seguir.

“O risco de hipertensdo aumentou entre os
sobreviventes expostos com histdria
familiar de primeiro grau de hipertensdo
ou de qualquer doenca cardiovascular,
infarto do miocérdio, acidente vascular

cerebral ou insuficiéncia cardiovascular”.
(Art. 5)

Com isso, caso 0 sobrevivente, exposto
anteriormente as terapéuticas cardiotoxicas,
tenha histérico familiar de alguma doenca
cardiovascular, maior sera o risco de desenvolver

uma cardiopatia, destacado também no ST:

IN DERME

“Ter uma histéria familiar de primeiro
grau de doenga aterosclerdtica foi
independentemente associada ao
desenvolvimento de insuficiéncia
cardiovascular relacionada ao tratamento,
entre os sobreviventes expostos”. (Art. 5)

Diante desses achados, elaboraram-se trés
temas: Acometimento da saude cardiovascular
de sobreviventes de céncer infantojuvenil;
Radioterapia como fator de risco para o
comprometimento cardiovascular; e Fatores
de risco associados aos eventos
cardiovasculares em sobreviventes de cancer

infantojuvenil.

DISCUSSAO
Acometimento da saude cardiovascular de
sobreviventes de cancer infantojuvenil

Como encontrado nos resultados desta
pesquisa, as  repercussdbes na  salde
cardiovascular de pessoas sobreviventes de
cancer infantojuvenil sdo diversas, dentre elas,
destaca-se o0 risco de Doenca Arterial
Coronariana (DAC) abordada na classe 517, A
DAC ¢é uma cardiopatia caracterizada por dano
endotelial que culmina em resposta inflamatéria
continua no vaso, 0 que progride para uma
disfuncdo endotelial. Nesse cenério, as pessoas
sobreviventes de cancer infantojuvenil s&o
inseridas. Conforme os resultados apresentados,
0s sobreviventes de cancer infantojuvenil, cerca
de 3,8% apresentaram DAC®9, Essa associacdo
refere que o tratamento quimioterdpico e a
radiacdo cardiaca sdo fatores de risco adicionais

para doenga arterial coronariana, tendo em vista
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que induzem a formacéo de Espécies Reativas de
Oxigénio (EROS) que lesam o tecido
miocardico®?),

A incidéncia de doenca arterial
coronariana aumenta em sobreviventes expostos
anteriormente  a irradiacdo cardiaca®). A
radiacdo promove danos as células endoteliais,
ativacdo de fatores de crescimento e consequente
resposta inflamatdria, gerando recrutamento de
citocinas, como fator necrose tumoral e
interleucinas (IL), fibroblastos. Como resultado,
ha a fibrose progressiva do tecido cardiaco e
subsequente disfuncdo miocardica?.

A DAC ¢é uma das

cardiovasculares tardias mais comum da

doencas

radioterapia, ainda que passados 10 a 15 anos
apos o tratamento®?. Ademais, a incidéncia da
DAC em sobreviventes de linfoma de Hodgkin
expostos a radioterapia é de 20%, mesmo 40
anos apos a intervencao terapéutica®®.

Além da DAC, segundo os resultados,
outras doencas cardiovasculares podem acometer
0 publico sobrevivente de cancer infantojuvenil,
pois ha associacdo do tratamento oncoldgico
com arritmias, doenca pericardica e valvar,
infarto agudo do miocardio e insuficiéncia
cardiaca congestiva, em que um dos mecanismos
¢ a substituicdo de cardiomiocitos degenerados
por fibrose, o que pode acarretar deterioragéo
tardia, mesmo passado periodo superior a 10
anos(?),

Da mesma forma, oS sobreviventes de
cancer infantojuvenil apresentam risco de 5-15

vezes maior de Insuficiéncia Cardiaca

IN DERME

Congestiva (ICC), caso comparados com a
populacdo geral®). Caso haja o diagnostico
confirmado, a chance de sobrevida em cinco
anos é menor que 50%. Além disso, outra causa
associada a insuficiéncia cardiaca ¢ a perda
irreversivel dos cardiomiocitos induzida pelas
antraciclinas®. Acrescenta-se, também, que o
tratamento com antraciclinas confere risco 15
vezes maior de insuficiéncia cardiaca cronica
para os sobreviventes@),

Outro evento cardiovascular de grande
incidéncia no puablico sobrevivente sdo as
arritmias  cardiacas. Um a cada oito
sobreviventes submetidos ao tratamento com
antraciclinas e irradiacdo cardiaca foi acometido
por um dano cardiaco, dentre eles, as

arritmias@®,

Radioterapia como fator de risco para o
comprometimento cardiovascular

A radioterapia € uma modalidade
terapéutica importante para o tratamento de
malignidades e se caracteriza pela liberagcdo de
radiacdo ionizante para destruicdo de células
cancerigenas, bem como por paralisar a
multiplicacdo®”). Conforme evidenciado nos
resultados desta pesquisa, a radioterapia constitui
fator de risco importante para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares®®. A radiacdo
ionizante produz danos endoteliais, por
consequéncias, as células liberam moléculas e
fatores de crescimento que induzem resposta
inflamatoria aguda.  Posteriormente,  essa

resposta proporcionara fibrose progressiva do
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tecido cardiaco, levando a disfungdes
pericardicas, miocardicas e valvulares@®,

Nesse sentido, a radioterapia se configura
como um dos fatores associados aos danos em
valvulas cardiacas, pericardite e insuficiéncia
cardiaca®®?®), Logo, sobreviventes de cancer
infantojuvenil expostos a radioterapia sdo
suscetiveis a cardiomiopatia, doenca pericardica,
aterosclerose, doenca valvular e outros eventos
cardiovasculares®®,  Assim, exposices a
radioterapia em regido mediastinal, combinada
com quimioterapia, conferem maiores chances
de eventos cardiovasculares, possivelmente pela
localizagcdo anatémica do coracdo e aumento do
efeito cardiotoxico®?.

No mesmo sentido, caso haja diagnostico
de comorbidades, como diabetes, hipertenséo,
dislipidemia e outros, maiores sdo as chances de
cardiopatias, haja vista que séo fatores de risco
cardiovascular amplamente conhecidos e que ja

tem associagdo confirmada®”-21.23),

Fatores de risco associados aos eventos
cardiovasculares em sobreviventes de cancer
infantojuvenil

Além dos fatores de risco supracitados,
diferentes literaturas descrevem outros fatores
associados ao risco de  adoecimento
cardiovascular de relevancia, como é o caso do
transplante de medula, diagnéstico de Leucemia
Mieloide Aguda (LMA), sexo, exposi¢do a
antraciclina e historico familiar, evidenciados
nas classes 3, 2 e 6, respectivamente. A leucemia

mieloide aguda é caracterizada por ser

IN DERME

malignidade que confere substituicdo de células
sanguineas normais por células anormais e
imaturas na medula 6ssea, 0 que proporciona 0
surgimento de sinais e sintomas caracteristicos
da doenca e a necessidade de tratamentos
especificosC?,

Pacientes anteriormente diagnosticados
com LMA sdo suscetiveis a maior risco para
cardiotoxicidade induzida por antraciclinas
(tépico a ser discutido a frente) (4,
possivelmente em razdo de que essa classe
quimioterapica € amplamente utilizada nos
protocolos de tratamento de leucemias, o que
inclui a leucemia mieloide aguda®®. Além disso,
alguns estudos afirmam que criangas com
diagndstico de leucemia apresentaram valores
consideraveis de troponina T e NTproBNP,
biomarcadores que evidenciam lesdo cardiaca,
ap6s o tratamento com antraciclinas®>3b, o que
explica a ligagdo do diagndstico de leucemia a
cardiotoxicidade induzida por antraciclinas e aos
danos decorrentes.

Ademais, um dos tratamentos
empregados, inclusive no tratamento de
leucemias, € o transplante de medula dssea ou
também conhecido como Transplante de Células
(TCTH).  Esse

procedimento se configura como fator de risco

Tronco  Hematopoiéticas

para 0 desenvolvimento de repercussoes
cardiacas, estando associado a cardiotoxicidade
induzida por antraciclinas®®. Além disso, o
Instituto Nacional de Cancer®? afirma também
que o TCTH confere maior risco de sindrome

metabdlica, 0 que esta associado a maior chance
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de  surgimento  precoce de  doencas
cardiovasculares em jovens submetidos a essa
terapéutica na infancia.

Outro fator de importante discusséo é o
sexo, sendo o feminino o de maior risco para o
desenvolvimento de carditoxicidade associada a
antraciclina®#2122)_ Essa constatacdo ainda
apresenta lacunas com relacdo a razdo dela,
entretanto, alguns estudos relatam que um dos
possiveis motivos é a diferenca que 0 sexo
feminino apresenta frente ao sexo masculino,
referente & farmacocinética e farmacodindmica
de antineoplasicos®?. Uma dessas associacoes é
a composicdo corporal que pode influenciar na
toxicidade do antineoplasico, entretanto, ainda
sd80 necessarios mais estudos que corroborem
essa afirmac&o®3).

No tocante as antraciclinas, ha vasta
mencédo na literatura de grande associacdo com
repercussdes cardiacas>20:24), Especialmente no
cancer infantojuvenil, a cardiotoxicidade
associada as antraciclinas € amplamente
discutida, considerando tratar-se de farmacos
utilizados frequentemente nos protocolos de
quimioterapia para tratamento dos principais
canceres hematologicos e solidos que acometem
essa populacéo, dentre eles, as leucemias®2).

As antraciclinas constituem classe de
medicamentos quimioterapicos utilizados para o
tratamento de diferentes tipos de céncer, cujo
mecanismo de acdo envolve o prejuizo da sintese
de DNA e RNA, bem como a producdo das
Espécies Reativas de Oxigénio (EROS) que

lesam a membrana celular, o que impede o

IN DERME
crescimento tumoral®4), Dentre 0s
antineoplasicos que representam a classe,
podem-se citar a doxorrubicina, daunorrubicina,
epirrubicina e idarrubicina®®. Todavia, apesar da
influéncia positiva para o estabelecimento da
cura, prejuizos consideraveis sdo associados a
esse mecanismo.

A producdo de EROS confere dano
oxidativo consideravel, o que induz peroxidagéo
lipidica, disfuncéo mitocondrial e,
posteriormente, ativacdo da via de apoptose®®),
Em razdo dos cardiomidcitos ndo terem
quantidade consideravel de sequestradores de
EROS, eles se tornam mais suscetiveis a esse
dano, o que proporciona posterior perda dessas
células®?. Além disso, em virtude da capacidade
regenerativa baixa, 0s danos ao tecido cardiaco
tendem a ser irreversiveis®,

Essas lesdes ao tecido cardiaco variam
conforme a dose cumulativa de antraciclina a ser
administrada, sendo as doses superiores a 250
mg/m2 as que conferem maior chance de
cardiotoxicidade, motivando algumas pesquisas
a afirmarem que ndo ha uma dose segura42L),
Desta forma, o0s eventos cardiovasculares
possiveis, associados a essa terapéutica, sao 0s
distarbios de conducéo, danos a

microvasculatura, insuficiéncia cardiaca,

miocardites, pericardites e sindromes
coronarianas®?226),  Além disso, segundo a |
Diretriz Brasileira de Cardio-oncologia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia®, a
exposicdo a antraciclina em idade jovem é um

dos fatores de risco para cardiotoxicidade, o que
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aumenta as chances do publico sobrevivente de
cancer infantojuvenil desenvolver um evento
cardiovascular.

Outro fator de importancia para o
surgimento de repercussbes para a saude
cardiaca dos  sobreviventes de  cancer
infantojuvenil é o historico familiar, em que,
caso 0 sobrevivente possua um familiar de
primeiro grau com diagndstico de hipertensédo ou
doencas cerebrovasculares, como 0 acidente
vascular cerebral, maiores serdo 0s riscos para o
desenvolvimento de hipertensdo ou insuficiéncia
cardiaca®),

Estudo reitera que a predisposicdo
genética/familiar para cardiomiopatia dilatada
pode ser possivel fator de risco para
cardiomiopatia associada as antraciclinas®). Isso
se deve ao fato de que em estudo anterior®®),
dois pacientes submetidos na infancia ao
tratamento de cancer apresentaram alteracdes
cardiologicas, bem como familiares também com
alteracdes. Todavia, 0s estudos ressaltaram a
necessidade de mais pesquisas na area para total
elucidacéo.

Desse modo, mais um campo de
pesquisas e investimentos surge, de extrema
importadncia aos  profissionais da  salde,
especialmente a enfermagem, tendo como
possiveis ferramentas para essa investigacdo a
triagem familiar cardiovascular, antes e apds o
diagnostico de cancer na infancia. Desta
maneira, aumenta-se a possibilidade de
intervencdo precoce e assertiva. Além disso,

maiores serdo as chances da garantia de

IN DERME

sobrevida com menor taxa de morbidades e

mortalidade,  associado as  repercussdes

cardiacas®.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, foi
possivel compreender a vasta gama de
cardiopatias que sobreviventes do cancer
infantojuvenil sdo suscetiveis, como DAC,
arritmias e insuficiéncia cardiaca. Logo, a partir
da correlagéo dos tratamentos empregados para o
cancer infantojuvenil com maior risco para o
adoecimento cardiaco, compreende-se que a cura
se efetiva em detrimento da satde cardiaca.

Por tratar-se de assunto recente e com
populacdo-alvo restrita, este estudo teve como
limitacdo o quantitativo minimo de pesquisas de
campo e estudos correlacionados. Neste sentido,
sugerem-se, também, maiores investigacdes e
publicagcbes acerca do tema, sobretudo para
incrementar as acfes do enfermeiro, no ambito
do processo de enfermagem.

Ademais, é necessario que a comunidade
cientifica oncoldgica reavalie os protocolos
terapéuticos, bem como aprimore as discussoes e
0S estudos sobre as doses utilizadas em
protocolos quimioterapicos, especialmente com
relagdo as antraciclinas, e radioterapia, de modo
a equilibrar acdo terapéutica e toxicidade.

Por fim, compreende-se que 0 processo
de sobrevivéncia ndo se restringe ao ato de
permanecer vivendo, a cura ndo garante a plena
seguranca e qualidade de vida. As repercussoes

cardiovasculares  irdo  acompanhar  essa
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populacdo durante toda vida, a garantia das
acOes supracitadas favorece a construcdo de
conscientizagdo por parte dos profissionais e 0
sobrevivente,

autocuidado da  populagédo

incentivando-os a  prosseguir com 0
acompanhamento e o plano de cuidados

estabelecido.
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