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RESUMO: A cardiotoxicidade induzida por inibidores de pontos de verificacdo
imunolégicos (ICI) representa um desafio emergente no manejo de pacientes com cincer.
Esses agentes, que incluem inibidores de CTLA-4, PD-1 e PD-Li, revolucionaram o
tratamento oncoldgico ao potencializar a resposta imunoldgica contra células tumorais.
Contudo, esses tratamentos podem desencadear efeitos adversos cardiovasculares graves,
como miocardite, insuficiéncia cardiaca e arritmias. O reconhecimento precoce e o manejo
eficaz desses eventos adversos sdo cruciais para maximizar os beneficios terapéuticos e
minimizar os riscos aos pacientes. Objetivo: esta revisdo sistemdtica de literatura foi avaliar
as estratégias de manejo clinico da cardiotoxicidade induzida por ICIs em pacientes com
cincer, explorando intervencSes preventivas, diagndsticos precoces e abordagens
terapéuticas. Metodologia: baseou-se no checklist PRISMA, com buscas realizadas nas
bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os descritores
"cardiotoxicidade”, "inibidores de pontos de verificagio imunolégico”, "cincer",
"miocardite” e "tratamento". Foram incluidos estudos publicados nos tltimos 10 anos,
escritos em inglés, portugués ou espanhol, e que abordassem especificamente a
cardiotoxicidade induzida por ICIs. Critérios de inclusio contemplaram estudos com dados
clinicos detalhados, anilises de manejo e acompanhamento de pacientes. Critérios de
exclusio envolveram revisdes sem dados clinicos originais, artigos de opinido e estudos
focados em outras formas de toxicidade que nio a cardiaca. Resultados: indicaram que a
miocardite era a manifestagio mais frequentemente relatada, muitas vezes associada a um
inicio abrupto e potencialmente letal. A monitorizagio cardiovascular continua, incluindo
biomarcadores e imagem cardiaca, mostrou-se essencial para o diagndstico precoce.
Abordagens terapéuticas incluiram a interrup¢io dos ICIs e o uso de imunossupressores,
como corticosteroides, para controlar as reacdes adversas. Conclusdo: a cardiotoxicidade
induzida por ICIs é uma complicagio significativa no tratamento do céncer, exigindo
estratégias de monitoramento e intervencio precoce para melhorar os resultados clinicos. A
colabora¢io multidisciplinar é vital para o manejo eficaz e para garantir a seguranga e a
eficicia do tratamento oncolégico.

Palavras-chaves: Cardiotoxicidade. Inibidores de pontos de verificagio imunolégico.
Cincer miocardite e tratamento.
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INTRODUCAO

A cardiotoxicidade induzida por inibidores de pontos de verificacio imunoldgicos
(ICIs) é uma preocupagio crescente no tratamento de pacientes com cancer. Esses
medicamentos revolucionérios, que incluem inibidores de CTLA-4, PD-1 e PD-Li, tém
mostrado grande eficicia ao estimular o sistema imunolédgico para combater células
tumorais. No entanto, eles também podem causar efeitos adversos graves, incluindo
complicacdes cardiacas, que requerem atengio cuidadosa e manejo adequado.

Entre as manifesta¢cdes cardiacas, a miocardite é uma das mais comuns e graves.
Caracterizada por inflamacio do mdsculo cardiaco, a miocardite pode levar rapidamente a
insuficiéncia cardiaca aguda e arritmias, condi¢cdes que sdo potencialmente fatais. Esta
complica¢do pode se apresentar de forma subita e muitas vezes requer interven¢io médica
imediata para evitar desfechos adversos graves. A compreensio dos mecanismos
subjacentes e dos fatores de risco associados & miocardite induzida por ICIs é essencial para
desenvolver estratégias de prevengio e tratamento.

Além disso, a monitorizagdo continua é fundamental para a detec¢do precoce de
cardiotoxicidade. A realizagio regular de exames, como a medi¢io de biomarcadores
cardiacos e a execugido de eletrocardiogramas e ecocardiogramas, permite a identificacdo
precoce de alteracdes na funcio cardiaca. Este monitoramento é crucial, pois permite
intervencdes rdpidas que podem minimizar danos ao coragio e melhorar os resultados
clinicos dos pacientes. A abordagem proativa na deteccio e manejo da cardiotoxicidade é
vital para maximizar os beneficios terapéuticos dos ICIs enquanto se minimizam os riscos
associados.

A gestdo da cardiotoxicidade em pacientes tratados com inibidores de pontos de
verificagdo imunolégicos (ICIs) é uma 4rea de crescente interesse e preocupagio. Entre as
abordagens terapéuticas para controlar a cardiotoxicidade, a interrupg¢do do tratamento com
ICIs é uma pritica comum, especialmente quando sinais de toxicidade cardiaca sdo
identificados. A administracdo de imunossupressores, como os corticosteroides, tem se
mostrado eficaz em reduzir a inflamagio do tecido cardiaco e melhorar a funcdo cardiaca,
proporcionando um manejo eficaz dos sintomas.

Além das intervencdes terapéuticas, é fundamental implementar estratégias
preventivas para minimizar os riscos de complica¢des cardiacas. A avaliacio prévia da

func¢io cardiaca dos pacientes antes do inicio do tratamento com ICls e a monitorizacdo
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continua durante o tratamento sdo medidas cruciais. Essas praticas permitem a identificacdo
precoce de potenciais problemas cardiacos e a tomada de medidas preventivas, como ajustes
de dosagem ou substitui¢io de medicamentos, para mitigar os riscos.

A colaboracio multidisciplinar é essencial para o sucesso no manejo da
cardiotoxicidade induzida por ICIs. Oncologistas, cardiologistas e outros profissionais de
satide devem trabalhar em conjunto para fornecer um cuidado integrado e coordenado. Essa
abordagem permite uma avaliacdo abrangente dos riscos e beneficios do tratamento com
ICIs, garantindo que os pacientes recebam o melhor cuidado possivel e que os efeitos
adversos sejam gerenciados de forma eficaz. A comunica¢io continua entre as diferentes
especialidades é fundamental para o manejo adequado da cardiotoxicidade e para otimizar

os resultados terapéuticos dos pacientes.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemética de literatura é explorar e sintetizar as estratégias
de manejo clinico da cardiotoxicidade induzida por inibidores de pontos de verificagio
imunolégicos em pacientes com cincer. A revisio busca identificar as abordagens
terapéuticas mais eficazes, as medidas preventivas adotadas, e a importincia da colaboracio
multidisciplinar no tratamento dessas complica¢des. Além disso, visa examinar o impacto
dessas estratégias na seguranga e eficicia do tratamento oncoldgico, fornecendo uma visio

abrangente e atualizada das melhores préticas para a gestdo dessa condigio adversa.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisio sistemdtica foi delineada conforme o protocolo do
checklist PRISMA, garantindo uma selegio e analise rigorosa dos estudos. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os descritores
"cardiotoxicidade”, "inibidores de pontos de verificagdo imunoldgicos"”, "cincer",
"miocardite" e "tratamento”. O processo de selecio envolveu multiplas etapas, incluindo a
identificacdo, triagem e inclusio de estudos pertinentes. Os critérios de inclusio seguiram
diretrizes especificas: foram considerados apenas estudos publicados nos dltimos 10 anos,
com dados originais e completos sobre cardiotoxicidade induzida por ICIs. Além disso,
incluiram-se pesquisas que apresentavam avaliacdes detalhadas de intervencdes

terapéuticas, incluindo o uso de imunossupressores e a suspensio de IClIs, estudos que
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discutiam a implementacdo de estratégias preventivas e monitorizagdo continua, artigos
revisados por pares e aqueles publicados em portugués, espanhol ou inglés, com textos
completos acessiveis. Os estudos deveriam abordar tanto manifesta¢des clinicas quanto os
resultados de intervengdes.

Os critérios de exclusio foram rigorosos para manter a relevincia e a qualidade da
revisio. Excluiram-se estudos focados exclusivamente em outras toxicidades nio cardiacas,
revisdes de literatura sem dados clinicos originais, artigos de opinido, relatos de caso
isolados sem anilise extensiva, publicacdes em linguas diferentes das mencionadas nos
critérios de inclusio e estudos que nio forneciam informacdes suficientes sobre a
metodologia ou resultados das intervenc¢des. Foram também desconsiderados estudos que
envolviam tratamentos combinados que dificultavam a avaliacdo isolada da
cardiotoxicidade induzida por IClIs.

Esse processo meticuloso de selecio e anélise garantiu uma revisio abrangente e
atualizada das estratégias de manejo clinico da cardiotoxicidade induzida por IClIs,
permitindo uma compreensio profunda dos desafios e das melhores priticas no tratamento

desses pacientes.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A miocardite induzida por inibidores de pontos de
verificagdo imunolégicos (ICIs) representa uma complicagio grave e potencialmente fatal
no tratamento de pacientes oncoldgicos. Esta condi¢do é caracterizada pela inflamagdo do
miocérdio, o tecido muscular do coracio, e pode levar a uma répida deteriora¢io da fungio
cardiaca. O desenvolvimento de miocardite em pacientes tratados com ICIs ¢é
frequentemente abrupto, e os sintomas podem variar de leves, como fadiga e palpitacdes, a
graves, incluindo dor toricica, insuficiéncia cardiaca aguda e arritmias potencialmente
fatais. A gravidade da miocardite e a possibilidade de um desfecho clinico adverso fazem
com que a identificacdo e o manejo precoce sejam fundamentais.

Ademais, o diagnéstico de miocardite induzida por ICIs apresenta desafios
significativos, uma vez que os sintomas podem ser inespecificos e semelhantes a outras
condicdes cardiacas ou efeitos colaterais relacionados ao cincer. A confirmacio do

diagndstico geralmente requer uma combinacio de exames, incluindo eletrocardiogramas

(ECGs), ecocardiogramas e a medi¢cdo de biomarcadores cardiacos, como troponina e
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peptideo natriurético tipo B (BNP). Em alguns casos, a biépsia endomiocardica pode ser
necessiria para confirmar a presenga de inflamac¢io do miocirdio. A complexidade do
diagndstico e a natureza potencialmente letal da miocardite refor¢am a necessidade de uma
vigildncia continua e uma abordagem multidisciplinar no manejo dos pacientes em
tratamento com ICls.

A monitorizacdo continua de biomarcadores cardiacos é essencial para a detecgio
precoce de cardiotoxicidade em pacientes tratados com ICIs. Biomarcadores como a
troponina, que é liberada no sangue quando hé lesio no musculo cardiaco, sdo indicativos
de dano miocirdico e podem ser usados para identificar problemas cardiacos emergentes
antes que os sintomas clinicos se manifestem plenamente. A elevacio dos niveis de
troponina, mesmo que leve, pode sinalizar a necessidade de uma avaliacio mais
aprofundada e, potencialmente, de intervencdes terapéuticas. Assim, a monitorizagio
regular desses biomarcadores permite a detec¢io precoce de complicacdes cardiacas,
possibilitando intervencdes oportunas que podem mitigar o dano ao coragio.

Além disso, a combina¢io da monitorizagio de biomarcadores com exames de
imagem, como o ecocardiograma e o eletrocardiograma, fornece uma visio mais abrangente
da fungdo cardiaca. O ecocardiograma pode revelar alteracdes na estrutura e na funcdo do
coragio, enquanto o eletrocardiograma pode detectar anomalias na atividade elétrica do
coragdo, ambas cruciais para o diagndstico e manejo de miocardite e outras formas de
cardiotoxicidade. Dessa forma, o uso integrado de biomarcadores e exames de imagem
constitui uma pratica essencial no acompanhamento de pacientes em tratamento com ICls,
garantindo a detec¢do precoce e a intervencio rapida em casos de cardiotoxicidade.

A interrupcido dos inibidores de pontos de verificagio imunolégicos (ICIs) emerge
como uma estratégia critica no manejo de cardiotoxicidade em pacientes oncolégicos.
Quando sinais de toxicidade cardiaca s3o identificados, a suspensido do tratamento com IClIs
pode ser necesséria para prevenir a progressio de danos cardiacos. Este processo deve ser
realizado com cautela e em estreita colaboracdo entre oncologistas e cardiologistas, pois a
interrupgio abrupta do tratamento oncolégico pode comprometer a eficicia terapéutica
contra o cincer. A decisio de interromper ou ajustar a dosagem dos ICIs é complexa e deve
considerar a gravidade da cardiotoxicidade, o risco de progressio tumoral e as opcdes

alternativas de tratamento disponiveis.
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A monitorizagio rigorosa da fun¢io cardiaca é crucial para o manejo eficaz da
cardiotoxicidade induzida por inibidores de pontos de verificagdo imunolégicos (ICIs). Este
processo envolve a realizagio de exames regulares, como eletrocardiogramas (ECGs),
ecocardiogramas e biomarcadores cardiacos, que permitem a detec¢do precoce de alteraces
que podem indicar o inicio de complica¢Ges cardiacas. A avaliagdo continua da funcio
cardiaca nio sé ajuda na identificagio precoce de sintomas de cardiotoxicidade, como
miocardite ou disfung¢io ventricular, mas também permite ajustes no tratamento oncolégico
para minimizar o impacto adverso no coragio. A utilizacio de métodos diagnésticos
avancados, como a ressonincia magnética cardiaca, pode oferecer informagdes detalhadas
sobre a integridade do tecido cardiaco e a extensdo dos danos, contribuindo para um manejo
mais preciso.

Além disso, a implementacio de estratégias de monitoramento adaptadas ao perfil
de risco individual dos pacientes é fundamental para garantir a eficicia e a seguranca do
tratamento. Profissionais de saide devem considerar fatores como a dose e a duragio do
tratamento com ICls, bem como a presenca de comorbidades cardiacas pré-existentes, ao
determinar a frequéncia e o tipo de monitoramento necessirio. A coordenacio entre
oncologistas e cardiologistas é essencial para interpretar os dados obtidos e ajustar o plano
de tratamento de maneira a equilibrar a eficicia do tratamento oncolégico com a protecido
da satde cardiovascular. Desta forma, a monitorizag¢ao continua da func¢io cardiaca nio sé
melhora a capacidade de resposta rdpida a possiveis complica¢des, mas também ajuda a
otimizar a qualidade de vida dos pacientes em tratamento com ICls.

Adicionalmente, o wuso de imunossupressores, como corticosteroides, ¢
frequentemente empregado para mitigar a inflamac3o cardiaca resultante da resposta imune
exacerbada induzida pelos ICIs. Estes medicamentos ajudam a controlar os sintomas de
miocardite e outras manifestacdes de cardiotoxicidade, reduzindo a inflamacdo e
prevenindo danos adicionais ao miocardio. A administragdo de corticosteroides deve ser
cuidadosamente monitorada, pois o uso prolongado pode acarretar efeitos colaterais
significativos. A dosagem e a duracio do tratamento imunossupressor sio geralmente
ajustadas com base na resposta clinica do paciente, buscando-se um equilibrio entre
controlar a cardiotoxicidade e minimizar os efeitos adversos do tratamento.

Além das intervencdes terapéuticas diretas, estratégias preventivas sdo essenciais

para minimizar o risco de cardiotoxicidade em pacientes tratados com ICIs. A avaliacdo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.

217



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciéncase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

prévia da funcio cardiaca, antes do inicio do tratamento com ICls, é uma prética
recomendada para identificar pacientes com risco elevado de desenvolver complicaces
cardiacas. Essa avaliacdo inclui exames como ecocardiogramas e testes de biomarcadores,
que ajudam a estabelecer uma linha de base para a func¢do cardiaca do paciente. Com base
nessa avaliacdo, pode-se considerar a modificagio do regime terapéutico ou a inclusio de
tratamentos cardioprotetores para reduzir o risco de eventos adversos.

De forma concomitante, a monitorizagio continua durante o tratamento com IClIs
é crucial para detectar precocemente qualquer alteracdo na fungio cardiaca. Isso inclui o uso
regular de exames de imagem e biomarcadores cardiacos, que permitem a identificacdo
rdpida de sinais de cardiotoxicidade. A detecgdo precoce é vital para a implementacio de
medidas corretivas, como ajustes de dosagem ou a introdugio de terapias adicionais. Este
monitoramento é parte integrante de uma abordagem proativa no manejo de pacientes
oncolégicos, garantindo que possiveis complica¢des sejam identificadas e tratadas de forma
eficaz, protegendo a satde cardiovascular dos pacientes e permitindo o melhor resultado
possivel no tratamento do cincer.

A abordagem colaborativa entre diferentes especialidades médicas é fundamental
para o manejo eficaz da cardiotoxicidade induzida por inibidores de pontos de verificacdo
imunolégicos (ICIs). Oncologistas, cardiologistas e outros profissionais de satide devem
trabalhar em estreita coordenacdo para desenvolver planos de tratamento que abordem tanto
o cincer quanto os efeitos adversos no coragio. Esta colaboragio é especialmente crucial em
casos de miocardite e outras complicacdes cardiacas graves, onde o tratamento requer uma
integracdo cuidadosa das consideracdes oncolédgicas e cardiolégicas. A comunicagio
continua entre as equipes médicas permite ajustes rdpidos no tratamento, baseados em
monitoramentos regulares e avaliagdes clinicas detalhadas.

Além disso, a gestio multidisciplinar é essencial para garantir que todas as
necessidades do paciente sejam atendidas de forma abrangente. Isso inclui o
acompanhamento psicoldgico, que é muitas vezes necessirio devido ao impacto emocional
de lidar com um diagnédstico de cincer e complicacdes cardiacas. A presenca de uma equipe
de sadde diversificada, incluindo especialistas em nutri¢do, fisioterapia e cuidados
paliativos, pode melhorar significativamente a qualidade de vida do paciente. A integracio

dessas disciplinas no planejamento do tratamento ajuda a criar uma abordagem holistica,
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focada nio apenas na sobrevivéncia, mas também na manuten¢io da qualidade de vida
durante e apds o tratamento.

O impacto da cardiotoxicidade na qualidade de vida dos pacientes tratados com IClIs
é uma preocupagio crescente. Esta complica¢io pode levar a limitaces fisicas significativas,
afetando a capacidade do paciente de realizar atividades didrias e reduzindo a sua
independéncia. Sintomas como fadiga, dispneia e dor toricica podem persistir mesmo apds
o término do tratamento, resultando em uma qualidade de vida substancialmente
diminuida. Portanto, a avaliagdo regular da funcdo cardiaca e o gerenciamento dos sintomas
sdo vitais para melhorar a experiéncia de vida dos pacientes. A intervengio precoce e o
tratamento adequado podem ajudar a mitigar esses efeitos, permitindo que os pacientes
mantenham um nivel de atividade e bem-estar mais elevado.

A qualidade de vida também estd intimamente ligada ao suporte psicolégico e
emocional que o paciente recebe. A ansiedade e o estresse relacionados tanto ao cincer
quanto as complicac¢des cardiacas podem exacerbar os sintomas fisicos e levar a um ciclo de
deterioracio da satide mental e fisica. Intervencées como aconselhamento psicolégico,
grupos de apoio e terapia ocupacional s3o recursos valiosos que podem ajudar os pacientes
a lidar melhor com os desafios impostos pela doenca e pelo tratamento. A abordagem
centrada no paciente, que considera todos os aspectos da saide e do bem-estar, é
fundamental para maximizar os resultados clinicos e a satisfagdo do paciente com o
tratamento recebido.

O impacto da cardiotoxicidade induzida por inibidores de pontos de verificacdo
imunolégicos (ICIs) na qualidade de vida dos pacientes é um aspecto critico e
frequentemente subestimado do tratamento oncoldgico. A presenca de efeitos adversos
cardiacos pode comprometer significativamente a funcionalidade didria e o bem-estar geral
dos pacientes. Os sintomas associados a cardiotoxicidade, como a falta de ar, dores toricicas
e fadiga, podem limitar a capacidade dos pacientes de realizar atividades normais,
influenciando negativamente suas atividades de vida diiria e seu estado psicolégico.
Consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes pode ser severamente afetada,
demandando estratégias de manejo para melhorar sua experiéncia de vida durante o
tratamento.

Além disso, o impacto psicolégico da cardiotoxicidade ndo deve ser negligenciado.

O estresse e a ansiedade relacionados as complica¢des cardiacas podem agravar a percepcio
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dos sintomas fisicos e reduzir ainda mais a qualidade de vida. Estudos mostram que os
pacientes com condi¢des cardiacas associadas ao tratamento oncolégico frequentemente
relatam niveis elevados de ansiedade e depressdo. Portanto, é essencial que a abordagem
terapéutica nio se limite apenas ao controle dos sintomas fisicos, mas também inclua
suporte psicoldgico e estratégias de enfrentamento para lidar com as implica¢des emocionais
e mentais da cardiotoxicidade.

Os desafios no diagndstico precoce da cardiotoxicidade induzida por ICIs sdo
complexos e multifacetados. A natureza insidiosa e varidvel dos sintomas pode dificultar a
identificacio precoce dos danos cardiacos. Muitas vezes, os sinais iniciais de
cardiotoxicidade sio sutis e podem ser confundidos com efeitos colaterais comuns de outras
condi¢des ou tratamentos. Isso torna a detecgdo precoce uma tarefa desafiadora, exigindo a
implementacio de estratégias de monitoramento rigorosas e a sensibilizacdo dos
profissionais de satide para reconhecer sinais precoces de complicac¢des cardiacas.

Além disso, a falta de consenso sobre os melhores métodos de monitoramento e
diagnédstico precoce contribui para as dificuldades encontradas. A wvariabilidade na
apresentacio clinica e nos critérios de avaliacdo pode levar a uma abordagem inconsistente
no rastreamento da cardiotoxicidade. Assim, hd uma necessidade premente de protocolos
padronizados e diretrizes claras para a detec¢io precoce e manejo da cardiotoxicidade
associada aos ICIs. O desenvolvimento de novas ferramentas diagndsticas e métodos de
rastreamento mais eficazes é fundamental para melhorar a identificacdo precoce e a
interven¢io adequada, garantindo a melhor protecdo possivel contra as complicaces
cardiacas para os pacientes em tratamento com ICls.

A educagio continua dos profissionais de satide sobre a cardiotoxicidade associada
aos inibidores de pontos de verificagio imunolégicos (ICIs) é essencial para a melhoria do
manejo clinico e da detecg¢do precoce de complica¢Ses cardiacas. Com o avango das terapias
imunolégicas e a crescente utilizagdo dos ICIs no tratamento do cincer, é fundamental que
oncologistas, cardiologistas e outros membros da equipe médica estejam atualizados sobre
os riscos cardiacos associados a essas terapias. Programas de educagio e treinamentos
periédicos podem fornecer aos profissionais de satide as informacées mais recentes sobre a
patogénese, diagndstico e manejo da cardiotoxicidade induzida pelos ICIs, permitindo-lhes

identificar e tratar essas complica¢des de forma mais eficaz.
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Além disso, a integracio de novos conhecimentos e tecnologias na pratica clinica
pode melhorar significativamente os resultados para os pacientes. A implementagio de
diretrizes atualizadas e protocolos baseados em evidéncias ajuda a garantir que os
profissionais de satide adotem as melhores priticas no monitoramento e tratamento da
cardiotoxicidade. Essas diretrizes devem incluir recomendagdes para o uso de ferramentas
diagndsticas avancadas, estratégias de monitoramento continuo e intervencdes terapéuticas

g ¢ ) g ¢ p
especificas para a cardiotoxicidade. A constante atualizagio dos protocolos clinicos e a
educagio continua promovem um atendimento de qualidade, diminuindo a incidéncia e a
gravidade das complica¢Ges cardiacas associadas aos ICls e, consequentemente, melhorando

o progndstico geral dos pacientes.

CONCLUSAO

A anilise da cardiotoxicidade induzida por inibidores de pontos de verificacio
imunolégicos (ICIs) revelou varias questdes criticas sobre a seguranca e eficicia desses
tratamentos para cincer. Estudos demonstraram que, embora os ICIs representem uma
importante inovagio terapéutica com potencial para melhorar os resultados oncolégicos,
eles também estdo associados a riscos significativos para a satde cardiovascular dos
pacientes. A ocorréncia de miocardite, pericardite e disfun¢io ventricular tem sido
documentada como efeitos adversos frequentes, que podem comprometer a qualidade de
vida e o prognéstico dos pacientes.

A evidéncia cientifica confirmou que a identificagdo precoce da cardiotoxicidade é
crucial para a gestdo eficaz dessas complica¢des. A monitorizagio regular da funcio cardiaca
e a avaliacdo continua dos sintomas s3o essenciais para a detecgio precoce e a intervengio
apropriada. Estudos destacaram que a suspensio dos ICls, associada ao uso de
imunossupressores como corticosteroides, pode ajudar a controlar a inflamac3do cardiaca e
prevenir a progressdo de danos graves. No entanto, o desafio permanece em equilibrar a
interrupgio do tratamento oncoldgico com a necessidade de controlar a toxicidade cardiaca,
sem comprometer o sucesso da terapia antitumoral.

Adicionalmente, a colabora¢io entre oncologistas e cardiologistas demonstrou ser
uma abordagem eficaz no manejo da cardiotoxicidade. A integracio de conhecimentos
especializados permite o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais direcionadas e

a implementagio de planos de manejo que considerem tanto os aspectos oncolédgicos quanto
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os cardiolégicos. A educagio continua dos profissionais de satide sobre os riscos cardiacos
associados aos ICIs e a aplicacdo de diretrizes baseadas em evidéncias sio fundamentais
para melhorar a deteccio e o tratamento da cardiotoxicidade.

Os estudos também indicaram que o impacto da cardiotoxicidade na qualidade de
vida dos pacientes pode ser substancial, afetando n3o apenas o bem-estar fisico, mas
também o psicolégico. A atencio a esses aspectos, através de suporte psicoldgico e
programas de reabilitacdo, é crucial para melhorar a experiéncia do paciente e otimizar os
resultados gerais do tratamento. Portanto, embora os ICIs sejam uma ferramenta poderosa
no combate ao cincer, é essencial abordar a cardiotoxicidade de forma abrangente para

garantir um equilibrio adequado entre eficicia terapéutica e seguranca cardiovascular.
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