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O que sao Orientacoes Clinicas?

As Orientac¢0es Clinicas sao elaboradas por uma equipa multidisciplinar de profissionais
de saude, incluindo médicos, enfermeiros, investigadores e também doentes.

Destinam-se principalmente a ser utilizadas em clinicas e hospitais. Estas orientacdes ajudam
os profissionais de saude a fazer diagndsticos e a decidir os tratamentos com base na evidéncia
médica e cientifica mais atualizada. O objetivo é garantir que cada doente recebe os cuidados
mais adequados e sequros.

Este documento é dirigido a pessoas com cancro, as suas familias e cuidadores. Baseia-se nas
Orientacdes Clinicas da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) na drea da Cardio-Oncologia.

O que me vai explicar este documento?

Alguns tratamentos contra o cancro podem afetar o coracdo e a circulagdo sanguinea. Este documento
apresenta um resumo das recomendac¢des mais recentes sobre como estes efeitos secundarios podem
ser prevenidos, identificados e tratados. Também o ajudara a compreender a importancia de:

+ Ser acompanhado por uma equipa multidisciplinar de Cardio-Oncologia — ou seja, uma equipa
que pode incluir médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude a trabalhar em conjunto
no seu tratamento;

« Cuidar da saude do seu coracdo durante e apds o tratamento do cancro;

« Ter especial atencdo a saude do coracdo se ja teve um enfarte do miocardio, AVC (acidente
vascular cerebral), alguma arritmia, hipertensdo arterial, diabetes ou colesterol elevado;

« Adotar um estilo de vida saudavel.

Se quiser saber mais sobre algum dos temas abordados, poderd consultar as seccdes
correspondentes nas Orientacdes Clinicas da ESC sobre Cardio-Oncologia.

Como pode este documento ajudar-me?

Este documento pretende responder a algumas das suas duvidas e apoia-lo nas conversas com

a sua equipa médica. Esperamos que lhe dé mais conhecimento e confianc¢a para discutir os
tratamentos e participar, em conjunto com os seus médicos, nas decisdes sobre os seus cuidados.
Inclui também informacdes sobre o que pode fazer para proteger a sadde do seu coracdo durante
o tratamento.

Se é profissional de saude, a ESC espera que este documento, traduzido para a lingua dos seus
doentes, ajude os doentes, familiares e cuidadores a compreender como as estratégias da Cardio-
Oncologia podem apoiar o seu tratamento e acompanhamento. Por favor, partilhe-o com os seus
doentes e colegas.
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@ Cancro e Complicacdes Cardiacas:
O que é a Cardio-Oncologia?

Existem varios tipos de tratamentos para o cancro, incluindo cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, terapéuticas hormonais, terapéuticas dirigidas e imunoterapia. Alguns destes
tratamentos podem aumentar o risco de problemas no coracdo ou na circulacdo sanguinea.
A estas complicacbes chamamos cardiotoxicidade ou toxicidade cardiovascular.

. As complicacdes podem incluir:
* Hipertensao arterial;
 Enfarte agudo do miocardio (“ataque cardiaco”) ou dor no peito chamada “angina”;

+ Fragueza do musculo cardiaco, que pode evoluir para insuficiéncia cardiaca quando o
coracdo ndo consegue bombear o sangue adequadamente;

+ Inflamacao do coragcao, chamada miocardite;
« Arritmia, que é um batimento cardiaco irreqular;

+ Formacao de coagulos sangquineos, que podem surgir numa veia
(@ chamada “trombose venosa profunda”) ou na circulacao pulmonar (“embolia pulmonar™).

Em alguns casos, a cardiotoxicidade pode limitar a utilizagdo de determinados tratamentos
contra o cancro. No entanto, € muito importante reforcar que estes tratamentos sdo eficazes no
combate ao cancro e o receio de possiveis problemas cardiacos ndo deve impedir que receba o
melhor tratamento para a sua doenca. £ também importante relembrar que a cardiotoxicidade
nao acontece em todos os doentes e que a maioria das pessoas realiza o tratamento oncoldgico
sem complicagdes cardiovasculares.

‘ Os objetivos da Cardio-Oncologia sdo permitir que a pessoa com cancro receba o tratamento
oncoldgico mais adequado e eficaz e simultaneamente proteger a saldde do coracao.

Para ajudar a atingir estes objetivos, as orientacdes da ESC recomendam que:

+ Antes de iniciar o tratamento do cancro, seja avaliado o seu risco de desenvolver problemas
cardiacos;

 Durante e apds o tratamento, seja feito um acompanhamento reqular para que quaisquer
efeitos secundarios sejam identificados e tratados o mais cedo possivel.
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@ Profissionais de Satide e Pessoas com
Cancro - Trabalhar em Parceria

Ter uma boa relacdo e trabalhar em parceria com a sua equipa médica é fundamental para garantir
que recebe os cuidados mais eficazes e adequados. A sua equipa de saude ira fornecer-lhe informacao
especifica sobre o seu tratamento oncolégico. Ira explicar quais sao os beneficios do tratamento

e 0s possiveis efeitos secundarios para o coracdo e para a circulacdo. Durante o tratamento, sera
acompanhado para despistar eventuais problemas cardiacos e sera elucidado sobre quais os sintomas
cardiacos a que deve estar atento e o que pode fazer para manter o seu coracao saudavel.

Informe a equipa médica se

_Estejaatentoa . . tiver algum sintoma cardiaco
sintomas cardiacos | )

Tome todos os medicamentos
para o coragao que lhe forem
prescritos

Se sentir qualquer sintoma cardiaco fora do habitual durante ou apés o tratamento do cancro,
é fundamental que contacte imediatamente a sua equipa médica para que seja avaliado e, se
necessario, iniciar tratamento para reduzir o risco de interrupcao do tratamento oncoldgico.

@ 0 que posso esperar?

Ird discutir as varias opcdes de tratamento do cancro com o seu oncologista e, depois de
o tratamento ser escolhido, a equipa de Oncologia trabalhard em conjunto com a equipa
de Cardiologia para decidir se necessita de realizar exames ao coracdo e aos vasos sanguineos.

+ Se nao existir risco ou se o risco for minimo de o tratamento oncolégico causar problemas
cardiacos, ndo serd necessario realizar exames cardiacos.

- Se o tratamento oncoldgico tiver potencial para causar cardiotoxicidade, as Orientacdes
da ESC fornecem a sua equipa médica informacdo sobre como avaliar o seu risco, gue exames
sdo necessarios para monitorizar a salde do seu coracdo e se € necessario avaliacdo por um
cardiologista.
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+ Se precisar de realizar exames cardiacos, estes poderdo ser feitos antes de iniciar o
tratamento (chamados exames basais), para avaliar o seu risco basal e monitorizar se existem
alteracdes durante o tratamento.

+ Os exames ao coracdo podem incluir: registo do ritmo cardiaco (chamado “ECG" ou
“eletrocardiograma”), andlises ao sangue e/ou exames de imagem do cora¢do, como
ecocardiograma (ecografia cardiaca), ressonancia magnética (RM) ou tomografia
computorizada (TAC). Estes exames ajudam os cardiologistas a avaliar a saude do seu coracao
e a determinar se existe algum problema cardiaco prévio. Caso sejam detetadas alteracdes,
podera ser iniciado tratamento cardiaco.

Exames cardiacos que ajudam a avaliar o risco
de cardiotoxicidade
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Ressonancia magnética Tomografia cardiaca
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funcéo do coracéo imagens detalhadas do coracéo

e dos vasos sanguineos

+ Se o seu tratamento oncoldgico tiver potencial para causar cardiotoxicidade e for considerado
de baixo risco, podera necessitar apenas de um ou dois exames durante o tratamento e de
uma avaliacdo cardiaca de sequimento no primeiro ano apos a conclusdo do tratamento.

+ Se o seu tratamento tiver potencial para causar cardiotoxicidade e for considerado de risco
moderado, serd necessario um acompanhamento mais préximo da salde do seu coracao,
com exames mais frequentes durante e apds o tratamento.

+ Se o seu tratamento tiver potencial para causar cardiotoxicidade e for considerado de alto
risco, devera ser observado por um cardiologista antes de iniciar o tratamento e podera
necessitar de medicagdo cardiaca (designada “cardioprotecdo”) durante a terapéutica
oncoldgica. As OrientacGes da ESC fornecem informacdo ao seu oncologista/hematologista
e ao seu cardiologista sobre que medicagdo cardiaca considerar e que exames realizar
durante o tratamento do cancro e no primeiro ano apds o seu término.
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@ Perguntas Frequentes Antes
do Tratamento do Cancro

Lembre-se de que pode sempre colocar a sua equipa médica qualquer questdao que gostaria de
abordar, mas aqui estdo algumas perguntas comuns que os doentes com cancro podem ter:

@ Estouemrisco de desenvolver toxicidade
cardiovascular durante o tratamento do cancro?

O risco de desenvolver toxicidade cardiovascular depende de trés fatores principais:

+ A saulde do seu corac¢do prévia ao tratamento do cancro
Pode ter um coragdo saudavel ou ja ter algum problema cardiaco. As Orientacdes da ESC
fornecem ferramentas que a sua equipa médica utilizara para avaliar o seu risco
de cardiotoxicidade antes de iniciar o tratamento oncoldgico.

+ O risco de cardiotoxicidade do tratamento do cancro que vai receber
Os tratamentos oncoldgicos atuam de formas diferentes e apresentam riscos variados de
causar cardiotoxicidade. A equipa de oncologia ird explicar-lhe estes riscos e decidir qual
o tratamento mais adequado para si.

+ Como a saude do seu coracdao muda durante o tratamento do cancro
E importante detetar precocemente quaisquer sinais de cardiotoxicidade para reduzir a
probabilidade de surgirem complicacdes graves. Se estiver em risco, sera elaborado um plano
de monitorizagcao personalizado de forma a que qualguer sinal seja detetado rapidamente.

Sal'ide t‘;:Icn» cotrazéo prévia ao \* ; %’E‘\
ratamento do cancro ,"‘ x o

Risco de cardiotoxicidade
do tratamento oncologico
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@ Como é que o meu médico e eu podemos avaliar
o meu risco de desenvolver cardiotoxicidade?

As Orientacdes da ESC descrevem os fatores que aumentam o risco de cardiotoxicidade
causada pelos tratamentos do cancro. Estes incluem a idade, se ja fez tratamentos
oncoldgicos anteriormente, os seus fatores de risco cardiovascular (como a pressao
arterial) e o seu estilo de vida (incluindo alimentacdo e pratica de exercicio fisico).

As Orientacdes da ESC incluem ferramentas de avaliacdo de risco que ajudam o seu
oncologista ou hematologista a determinar o seu nivel de risco. A sua equipa médica ira
fazer perguntas sobre o seu historial clinico e realizar exames basais para avaliar o seu
perfil de risco e elaborar um plano de tratamento personalizado para si.

Exemplos comuns de fatores derisco

para cardiotoxicidade
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O que posso fazer para me manter saudavel
e em boas condicoes?

Manter um estilo de vida sauddvel pode reduzir o risco de problemas cardiacos ou circulatérios
durante o tratamento do cancro e melhorar a sua qualidade de vida.

+ Alimentacdo saudavel: Comer mais fruta e legumes, reduzir alimentos processados
e refeicOes de “take-away" e evitar alimentos ricos em gorduras e acucar. Pode encontrar
conselhos sobre alimentacdo saudavel no site Healthy-Heart.org da ESC.

+ Peso corporal: Se estiver com excesso de peso, pergunte a sua equipa de oncologia como
perder peso de forma segura apds o tratamento. Em geral, ndo é recomendado perder peso
durante o tratamento do cancro, mas é fundamental manter uma alimentac¢do saudavel.

+ Atividade fisica: Procure manter-se ativo com exercicio regular. Se se sentir capaz, tente
atingir 90 a 150 minutos de exercicio por semana - por exemplo, caminhadas rapidas de 30
a 40 minutos, 3 a 4 vezes por semana.

+ Evitar tabaco e alcool: Pare de fumar e reduza o consumo de alcool.

Qualquer mudanca positiva no seu estilo de vida tera beneficios para a sua saude a longo prazo,
por isso mantenha esses habitos!

i -% 900

As Orientacdes da ESC fornecem aos seus médicos de Oncologia e Cardiologia a informacado
necessaria para criar um plano individualizado para o seu tratamento e para proteger o seu
coracdo. Devera continuar a tomar toda a medicacao cardiaca prescrita pelo tempo que

a sua equipa médica indicar. A isto chama-se adesdo a terapéutica e é muito importante para
garantir que os medicamentos funcionam corretamente. O plano individualizado também sera
atil apds o término do tratamento do cancro, para ajudar a manter a sua saude cardiaca e geral.
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Sou um doente cardiaco - E seguro fazer tratamento
oncoloégico?

Esta estabelecido que os doentes com patologias cardiovasculares tém maior risco de
cardiotoxicidade. No entanto, patologias cardiacas pré-existentes, na maioria dos casos,
ndao impedem a rececdo do melhor tratamento oncoldgico possivel.

Recomenda-se que as patologias cardiovasculares sejam discutidas com as equipas
oncoldgicas que acompanham o doente, as quais podem recorrer a profissionais especializados
em Cardio-Oncologia para decidir a melhor abordagem clinica. Ndo suspenda a medicagao
para a hipertensdo ou outra condicdo sem consultar o médico assistente. Adicionalmente,
informe a equipa médica se for portador de pacemaker ou cardiodesfibrilhador para que sejam
tomadas as diligéncias necessarias durante os tratamentos de radioterapia.

O tratamento oncoldgico é uma decisdo partilhada entre o médico e o doente. Compete
as equipas que seguem os doentes discutir antecipadamente os riscos e beneficios

dos tratamentos propostos e personalizar as opcdes terapéuticas tendo em conta

as comorbilidades existentes.
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‘ Cuidados de Cardio-Oncologia Durante
o Tratamento do Cancro

@ A quesintomas devo estar atento(a) durante
o tratamento oncolégico?
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No caso de surgir algum destes sintomas, contacte o médico assistente com maior brevidade
possivel, para que possa ser avaliado e, se necessario, agendar ou antecipar a proxima
consulta de sequimento. Nem todos os problemas cardiacos que surgem durante

o tratamento oncoldgico estdo relacionados com esse tratamento; outras causas potenciais
desses sintomas devem ser consideradas.

Se foram realizados testes pré-tratamento oncoldgico, estes podem ser comparados com
os resultados obtidos durante e apds o tratamento, permitindo avaliar possiveis alteracdes
que tenham surgido.

Em caso de desenvolvimento de patologia cardiaca ou vascular durante o tratamento,
cabe a equipa médica decidir se a melhor opcdo sera manter o tratamento, suspendé-lo
temporariamente ou optar por uma alternativa terapéutica.

As recomendac®es da ESC permitem estruturar o sequimento dos doentes oncoldgicos
por cardiologistas e oncologistas, promovendo uma abordagem multidisciplinar e decisdes
partilhadas entre médicos e doentes.
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@ cCuidados Cardio-Oncolégicos
ap6s Tratamento do Cancro

Em determinados casos, tratamentos oncoldgicos (quimioterapia ou radioterapia) podem provocar
complicacdes cardiovasculares meses ou mesmo anos apods o tratamento. A hipertensao arterial,
alteracdes do musculo cardiaco, doenca coronaria, arritmias e alteracdes valvulares sdao algumas

das complicacbes que podem surgir.

Apds a conclusdo do tratamento do cancro, o seu médico assistente serd o principal ponto de
contacto e a equipa de oncologia organizara consultas de seguimento conforme necessario
— gue podem ocorrer de poucos em poucos Meses ou apenas uma vez por ano.



@ Que doentes témrisco aumentado de cardiotoxicidade
apos terminar tratamento oncolégico?

O risco de efeitos a longo prazo depende de varios fatores. Individuos com fatores de risco
cardiovasculares (hipertensdo ou diabetes) ou com patologia cardiaca prévia apresentam maior
predisposicdo para complicacdes apds os tratamentos. Em adicdo, é fundamental considerar

o tipo de tratamento oncoldgico realizado. A terapéutica com antraciclinas (quimioterapia)
como a doxorrubicina, epirrubicina, daunorrubicina e idarrubicina, bem como a radioterapia

e a terapéutica hormonal (realizada nas neoplasias prostaticas) estdo associadas a um risco
aumentado de altera¢des cardiovasculares apds o tratamento. Efeitos a longo prazo podem

ser mais frequentes nos doentes que desenvolverem patologia cardiaca durante o tratamento,
dependendo da sua gravidade e da necessidade terapéutica farmacolégica. Fatores relacionados
com o estilo de vida e o ambiente também desempenham um papel relevante. A adocdo de habitos
de vida saudaveis pode contribuir significativamente para a reducdo do risco de complicacdes.

@ 0 que posso fazer parareduzir o risco de efeitos
adversos a longo prazo?
E possivel reduzir o risco cardiovascular através de:

- Adocdo de um estilo de vida saudavel (alimentacdo equilibrada, exercicio fisico regular,
controlo do peso e cessagao tabdagica);

+ Colaborar com a equipa médica de forma a controlar os fatores de risco cardiovasculares
(hipertensao, diabetes e dislipidemia);

« Monitorizar a pressdo arterial em casa;

« Cumprimento adequado da medicacdo prescrita.

As recomendacdes da ESC aconselham o sequimento reqular de todos os doentes oncoldgicos
que receberam tratamento com potencial cardiotoxico - € importante que frequente as consultas
de sequimento. O tipo e a duracdo do seqguimento dependem do seu risco. A sua equipa médica
classificara o risco cardiovascular como baixo, moderado ou alto e planeando o seguimento
adequado de acordo com as sugestdes da ESC. Entre as consultas de sequimento é importante
notificar os médicos em caso de surgimento de novos sintomas cardiacos.
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@ Comosou afetado(a) enquanto adulto sobrevivente
de cancro na infancia e adolescéncia?

Avancos no tratamento de neoplasias em criancgas e adolescentes permitiram melhorar
significativamente a taxa de sobrevivéncia. No entanto, podem surgir patologias
cardiovasculares varios anos apos os tratamentos realizados na infancia. Desta forma,

¢ fundamental manter um seguimento reqular com a equipa médica, de forma a
monitorizar e controlar os fatores de risco cardiovasculares. Segundo as recomendacdes
da ESC, determinados individuos deverdo realizar um ecocardiograma a cada 2-5 anos,
dependendo do seu risco cardiovascular.
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@ Comosou afetada enquanto mulher em idade
fértil?

Se é uma mulher e teve cancro na infancia, adolescéncia ou no incio da idade adulta,
e se foi tratada com quimioterapia a base de antraciclinas ou radioterapia toracica,
podera apresentar um risco aumentado de desenvolver problemas cardiacos na idade
adulta. A ESC recomenda avaliagcao do risco cardiovascular por um cardiologista
previamente ou no inicio da gravidez.

Sumario

A equipa de oncologia trabalhara em articulacdo com a equipa de cardiologia para garantir
que recebe o melhor tratamento oncoldgico possivel, minimizando simultaneamente o risco
cardiovascular.

O seqguimento e monitorizacdo da condicdo clinica dos doentes decorrera durante e apds o
tratamento com o objetivo de detetar precocemente eventuais efeitos cardiovasculares, caso
estes surjam.

O doente pode contribuir ativamente para a sua saude adotando habitos de vida saudaveis,
monitorizando a sua condi¢ado clinica e contactando os médicos assistentes sempre que surjam
sintomas cardiovasculares. Se quiver alguma questdo, ndo hesite em questionar o seu médico!




@ Definicdes

Biomarcadores cardiacos sdao substancias que sdo libertadas no sangue quando o coracdo
sofre lesdo ou se encontra sob stress.

Tomografia computorizada cardiaca utiliza raios X para criar imagens detalhadas do
coracdo e dos vasos sanguineos.

Ressonancia magnética cardiaca utiliza campos magnéticos para obter imagens
detalhadas da estrutura e funcdo do coracao.

Quimioterapia corresponde a farmacos destinados a destruir células cancerigenas ou a
impedir/reduzir o seu crescimento e divisdo.

Ecocardiografia € uma técnica de imagem que recorre a ultrassons (sons a frequéncias
muito altas) para mostrar a estrutura e funcao do coracao.

Terapia hormonal blogueia ou reduz a a¢ao de determinadas hormonas que estimulam o
crescimento de alguns tumores (por exemplo, certos cancros da mama sao estimulados por
estrogénios e alguns cancros da préstata por testosterona).

Imunoterapia estimula o sistema imunitdrio do préprio doente a reconhecer e destruir
células cancerigenas. Existem varios tipos, sendo um dos mais comuns os denominados
“inibidores de checkpoints imunitarios".

Radioterapia utiliza radiacdo de alta energia para destruir ou danificar células
cancerigenas.

Terapias dirigirdas blogueiam alvos moleculares especificos envolvidos no crescimento,
divisdo e disseminacdo das células cancerigenas.



Este guia para doentes é uma versdo simplificada da Guideline para Tratamento Clinico da
Cardiotoxicidade da ESC. A versao completa da guideline encontra-se disponivel em inglés

no website da ESC (www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Cardio-
oncology guidelines); o seu médico assistente estara familiarizado com o seu contetddo
e recomendacoes.
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