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1 INTRODUCAO

A imunoterapia oncoldgica, especialmente por meio dos inibidores de checkpoint
imunolégico (ICl), transformou o tratamento de diversos tumores, ampliando a sobrevida e
possibilitando remissdes duradouras (Schneider et al., 2021). Contudo, o bloqueio de vias
reguladoras do sistema imune, como CTLA-4 e PD-1/PD-L1, pode desencadear eventos
adversos imunomediados (immune-related adverse events — irAEs) que acometem multiplos
orgaos, incluindo o coracdo (Moslehi et al., 2022).

A cardiotoxicidade imunomediada é rara, porém potencialmente fatal, com
mortalidade estimada entre 25% e 50% (Salem et al., 2018). Suas manifestacdes incluem
miocardite, pericardite, arritmias e insuficiéncia cardiaca, frequentemente com inicio precoce
apos a introducao do ICI (Wang et al., 2023).

O presente estudo tem como objetivos revisar as principais manifestacdes clinicas da
cardiotoxicidade associada aos imunoterdpicos, identificar estratégias de diagndstico precoce

e discutir o manejo terapéutico e o progndstico desses pacientes a luz das evidéncias recentes.

2 METODO

Realizou-se revisdo sistematica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science e SciELO, incluindo publicacdes entre 2010 e 2025. Utilizaram-se os descritores:
“immune checkpoint inhibitor”, “cardiotoxicity”, “myocarditis”, “pericarditis”, “immune-
related adverse events” e “cancer immunotherapy”.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, metanadlises, diretrizes e

ensaios clinicos que abordassem cardiotoxicidade imunomediada em adultos submetidos a
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imunoterapia antineoplasica. Excluiram-se relatos isolados de caso, estudos pediatricos e
experimentais.

A selecdo envolveu triagem de titulos e resumos, seguida de leitura integral dos artigos
elegiveis, com extracdo de dados referentes a incidéncia, manifesta¢des clinicas, métodos

diagndsticos, estratégias terapéuticas e desfechos clinicos.

3 RESULTADOS

A miocardite constituiu a forma mais frequente e letal de cardiotoxicidade
imunomediada, podendo ocorrer de forma isolada ou associada a miopatias e sindromes
neuromusculares, como manifestagdes miasténicas (miastenia-like) (Palaskas et al., 2024).

Os sintomas mais comuns incluem fadiga, dispneia, dor toracica e palpitacdes,
podendo evoluir rapidamente para choque cardiogénico ou arritmias malignas (Mahmood et
al., 2018).

O diagndstico precoce exige elevado grau de suspeicdo clinica e monitorizacdo seriada
com eletrocardiograma e dosagem de troponina, recomendadas antes e durante o
tratamento. O ecocardiograma avalia fracdo de ejecdo e possiveis alteracdes segmentares,
enguanto a ressonancia magnética cardiaca permite confirmacao de inflamacao e fibrose, por
meio de realce tardio com gadolinio e edema em T2 (Zhang et al.,, 2021). A bidpsia
endomiocardica permanece como padrdo-ouro nos casos duvidosos (Caforio et al., 2021).

O manejo fundamenta-se na interrupg¢ao imediata do ICl e no inicio de corticoterapia
em altas doses, como metilprednisolona (1-2 mg/kg/dia) ou pulsoterapia (1 g/dia por trés
dias) (Brahmer et al., 2021). Em casos graves ou refratdrios, recomenda-se associacdo de
imunossupressores adicionais, como micofenolato mofetil, imunoglobulina intravenosa,
abatacept ou globulina antitimécito, conforme protocolos cardio-oncoldégicos recentes (Salem
etal., 2024).

A reintroducdo do ICI é geralmente contraindicada apds episédio de miocardite grave,
devido ao risco elevado de recorréncia e mortalidade (Hu et al., 2023). Apesar do progndstico
reservado, evidéncias indicam que o reconhecimento precoce e o tratamento agressivo estao

associados a melhora da sobrevida e a recuperacdo da funcdo cardiaca (Wu et al., 2023)..

Educacdo e Saude: fundamentos e desafios, n. 04, janeiro-junho 2026



65

4 CONCLUSAO

A cardiotoxicidade imunomediada representa complicacdo incomum, porém de
elevada gravidade, associada a imunoterapia oncoldgica.

A identificagdo precoce de sintomas, a utilizagao criteriosa de exames multimodais e a
instituicdo imediata de imunossupressdao sao medidas essenciais para reduzir mortalidade e
sequelas.

A implementagdao de protocolos institucionais e a integracdao entre oncologia e
cardiologia sdao fundamentais para diagndstico diferencial e manejo adequado desses
pacientes. A ampliacdo de registros multicéntricos e a conducdo de ensaios clinicos
prospectivos serdo determinantes para o aprimoramento das estratégias de prevencao,

monitoramento e tratamento.
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