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INTRODUGAO

2000

10M de pessoas

diagnosticadas com
cancro da mama [1]

2020

19,3M de pessoas
diagnosticadas com cancro
da mama [1]

2040

Prevé-se um aumento de

50% de pessoas com

cancro da mama em
relacao a 2020 [1]

Nuno Maurilio Faria Rodrigues [1] Breast cancer now most common form of cancer: WHO taking action [Internet]. 2021 [cited 2022 Nov 6]. Available from:
https://www.who.int/news/item/03-02-2021-breast-cancer-now-most-common-form-of-cancer-who-taking-action 4



INTRODUGCAO

> |
FARMACOS DIAGNOSTICO
Antraciclinas Ecocardiograma transtoracico (ETT)
Trastuzumab [2] - Gold Standart [3]
AVALIACAO ———— > Fragéo de Ejegao do Ventriculo Esquerdo (FEVE);

Y : 5
Parametros Sistdlicos > Global Longitudinal Strain (GLS)

Parametros Diastolicos [2]

CARDIOTOXICIDADE

Disfungdo miocardica
Insuficiéncia Cardiaca [2]

L

[2] What Is Cancer? - NCI [Internet]. 2021 [cited 2022 Dec 4]. Available from: https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer#definition

[3] Luis Zamorano J, Lancellotti P, Rodriguez Mufi oz D, Aboyans V, Asteggiano R, Galderisi M, et al. ESC CPG POSITION PAPER 2016 ESC Position Paper on cancer treatments

and cardiovascular toxicity developed under the auspices of the ESC Committee for Practice Guidelines The Task Force for cancer treatments and cardiovascular toxicity of the
European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J [Internet]. 2016 Aug 26 [cited 2022 Dec 4]; Available from: http://www.escardio.org/guidelines. S}
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INTRODUGCAO

OBJETIVO : : ~ i :
Avaliar o efeito na fungdo diastdlica, como preditor de

GERAL cardiotoxicidade, do tratamento por antraciclinas e trastuzumab, em
mulheres com neoplasia da mama, através da realizacao do ETT.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS Correlacionar as alteragbes da func&o diastolica no tratamento por

quimioterapia (antraciclinas e trastuzumab) com as alteracbes da
funcao sistolica, através da realizacdo do ETT;

Correlacionar as alteracbes da funcio diastélica com os fatores de
risco cardiovasculares, como a hipertensdao arterial (HTA),
dislipidemia, tabagismo, obesidade e diabetes mellitus.
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METODOLOGIA

TIPOLOGIA DE ESTUDO

Retrospetivo Quantitativo Descritivo Correlacional
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METODOLOGIA

> |
TIPOLOGIA DE ESTUDO
Retrospetivo Quantitativo Descritivo Correlacional
POPULACAOQO: Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos. AMOSTRA: 36 mulheres
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METODOLOGIA

TIPOLOGIA DE ESTUDO

Retrospetivo Quantitativo Descritivo Correlacional

CRITERIOS DE INCLUSAO

l N
|

0\
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N

—— Ter neoplasia da mama;

— Ter realizado avaliagao da
funcao sistolica e diastdlica
por ETT prévia, durante e
apos o tratamento com
quimioterapia.



METODOLOGIA

TIPOLOGIA DE ESTUDO

Retrospetivo

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Quantitativo Descritivo

Diagndstico prévio de doencga

& -

l N
|

0\
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cardiovascular;

Racga nao caucasiana;

e Recidivas de cancro;

Pacientes com regime de

tratamento que inclua radioterapia.

Correlacional
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METODOLOGIA

> |
TIPOLOGIA DE ESTUDO
Retrospetivo Quantitativo Descritivo Correlacional
VARIAVEIS DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA
. |dade;

Superficie Corporal;

IMC;

Peso;

—_— Altura;
Hipertensao Arterial;
Diabetes Mellitus;

Dislipidémia;
Obesidade;
Tabagismo.

i .9

0\
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METODOLOGIA

VARIAVEIS DE INVESTIGAGAO

©
Relacio E/e’ 0 Velocidade da
N° Fatores de Risco Onda E ‘Septal
©
. Velocidade da Onda Volume da Auricula
E 'Lateral Esquerda
© @

Velocidade Maxima da Regurgitagao Tricuspide

@ 0
FEVE GLS

Nuno Maurilio Faria Rodrigues

12



METODOLOGIA

RECOLHA DE DADOS

m ECOGRAFOS SOFTWARE DE ANALISE RECOLHA DE DADOS

4 Técnicos de GE Vivid E® e GE = EchoPAC™ (versao 203) Instituto Portugués de
Cardiopneumologia Vivid S70N® Oncologia de Lisboa

Francisco Gentil
MOMENTOS DE AVALIAC.AO DATA
ECOCARDIOGRAFICA
Janeiro de 2020 a Fevereiro
Pré-tratamento de 2023

Primeiro momento de avaliacio durante o

tratamento (T1) PERIODO MEDIO DE
Segundo momento de avaliagdo durante o AVALIACAO

tratamento (T2)
1 1.
Pos-tratamento (PT) 6 meses (1.35 anos)

Nuno Maurilio Faria Rodrigues
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METODOLOGIA

DISFUNCAO CARDIACA
GUIDELINES 2022 EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY

Severa, se houver uma diminui¢cao para menos de 40% da FEVE;

Moderada, se a FEVE diminuir um valor superior ou igual a 10% para uma percentagem
entre 40 e 49% ou se a FEVE diminuir menos de 10% para uma percentagem entre 40 e 49%

e houver uma diminuicao superior a 15% da GLS;
Ligeira, se a FEVE for superior ou igual a 50% e houver uma diminuicdo superior a

15% da GLS. [4]

[4] Lyon AR, Lépez-Fernandez T, Couch LS, Asteggiano R, Aznar MC, Bergler-Klein J, et al. 2022 ESC Guidelines on cardio-oncology developed in

" ) ) collaboration with the European Hematology Association (EHA), the European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) and the

Nuno Maurilio Faria Rodrigues International ~ Cardio-Oncology ~ Society ~ (IC-OS). Eur Heart J [intemet]. 2022 Nov  1;43(41):4229-361. Available  from:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/43/41/4229/6673995 14



METODOLOGIA

> |
DIAGNOSTICO DE DISFUNCAO DIASTOLICA
>50% PARAMETROS POSITIVOS = DISFUNCAO DIASTOLICA
Velocidade da onda E’ septal < 7 cm/s ou velocidade da onda E’ lateral Volume indexado biplanar da AE > 34 ml/mZ.
<10 cm/s; T T
! !
Relacdo E/e" > 14; Velocidade maxima de regurgitacdo da valvula tricuspide > 2.8 m/s;

Este estudo teve a aprovacao do Conselho de Etica do IPO Lisboa (UIC_1596) e da Comissao de Etica da Escola Superior de Tecnologia da
Satde de Lisboa (processo n® 34-2023), tendo sido assegurados todos os aspetos ético-deontologicos e juridico-legais, garantindo sempre o
anonimato dos participantes.

o _ _ [5] Nagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, Byrd BF, Dokainish H, Edvardsen T, et al. Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic Function
Nuno Maurilio Faria Rodrigues by Echocardiography: An Update from the American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging. Journal of the
American Society of Echocardiography [Internet]. 2016 [cited 2023 Jan 7];29:277-314. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.echo.2016.01.011
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Distribuicao dos Pacientes por Idade

3 o0

Numero de pacientes

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86
Idade em anos

Grafico 1 - Distribuicdo das idades por paciente
Distribuicao de Fatores de Risco

» 20 17
2
.i’ 15 11 11
® 8 8
S 10
S 3
o 5
g 0
E Hipertensdo  Diabetes Melitus  Dislipidémia Obesidade Tabagismo Sem fatores de
Arterial risco
Fatores de risco
Nuno Maurilio Faria Rodrigues Grafico 2 - Distribuicdo das fatores de risco por paciente
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Distribuicdo do numero de pacientes que apresentam disfuncao
diastolical/sistolica

OFuncéao Diastélica DOFungao Sistdlica

40

35 35 36
35 33

30 30

30

25
20
15
10

5 3
D = —_ o [

Apresenta N&o Apresenta Apresenta Nao Apresenta Apresenta N&o Apresenta

Cardiotoxicidade / Disfungao diastoélica no Cardiotoxicidade / Disfungao diastoélica no Cardiotoxicidade / Disfungao diastélica no
momento T1 momento T2 momento PT

Grafico 3 — Distribuigdo do numero de pacientes que apresentam disfunc¢ao diastolica/cardiotoxicidade nos diversos momentos
de avaliagao ecocardiografica

Nuno Maurilio Faria Rodrigues
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Distribuicdo do numero de pacientes que apresentam disfuncao
diastolical/sistolica

OFuncéao Diastélica DOFungao Sistdlica
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Cardiotoxicidade / Disfungao diastoélica no Cardiotoxicidade / Disfungao diastoélica no Cardiotoxicidade / Disfungao diastélica no
momento T1 momento T2 momento PT

Grafico 3 — Distribuigdo do numero de pacientes que apresentam disfungao diastolica/cardiotoxicidade nos diversos momentos
de avaliagao ecocardiografica
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

;Egﬁng?lglco Avaliacdo da hipoétese nula de distribuicdo dos valores dos

DE MCNEMAR parametros da funcao sistolica e da fungao diastdlica nos diferentes
momentos ecocardiograficos (T1,T2 e PT) serem igualmente
provaveis;

Valor p sempre superior ao nivel de significancia (0,050);

Sem rejei¢ao de HO;

Sem discrepancia de resultados.

Funcao Diastdlica e Sistdlica concordantes.

Nuno Maurilio Faria Rodrigues
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1- Numero de parametros diastélicos diminuidos por paciente, em cada momento ecocardiografico

Ndmero de pacientes com o parametro diastélico diminuido nos diferentes momentos

Parametro
Ecocardiograma T1 Ecocardiograma T2 Ecocardiograma PT
Ele’ 2 2 1
E'Septal 9 11 12
E’Lateral 11 13 14
Volume AE 3 6 5

Tabela 2 - Comparacao estatistica da funcao sistolica com as varidveis E”Septal e E” Lateral

Parametros Ecocardiograma T1 Ecocardiograma T2 Ecocardiograma PT
E Septal Associacao positiva forte = Associacdo positiva moderada = Associacao positiva forte
E’Lateral Sem associacao Associacao positiva moderada = Associacdo positiva fraca

Nuno Maurilio Faria Rodrigues
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Variacéo da velocidade E'Septal média em cada momento ecocardiografico

0,090
0,080
0,070
0,060
0,050
0,040
0,030
0,020
0,010
0,000

0,083 0,084 0,082

0,063
0,057
0,050

Média E' Septal T1 que nao corresponde a cardiotoxicidade
Média E' Septal T1 que corresponde a cardiotoxicidade
Média E' Septal T2 que nao corresponde a cardiotoxicidade
Média E' Septal T2 que corresponde a cardiotoxicidade
Média E' Septal PT que n&o corresponde a cardiotoxicidade
Média E' Septal PT que corresponde a cardiotoxicidade

Grafico 4 - Variagao da velocidade da onda E’ septal média em cada momento ecocardiografico [6]

Nuno Maurilio Faria Rodrigues

[6] Nagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, Byrd BF, Dokainish H, Edvardsen T, et al. Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic
Function by Echocardiography: An Update from the American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging.
Journal of the American Society of Echocardiography [Internet]. 2016 [cited 2023 Jan 7];29:277—-314. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ech0.2016.01.011
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Variacdo da velocidade E Septal média em cada momento ecocardiografico
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Grafico 4 - Variagao da velocidade da onda E’ septal média em cada momento ecocardiografico [6]
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[6] Nagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, Byrd BF, Dokainish H, Edvardsen T, et al. Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic
Function by Echocardiography: An Update from the American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

HO nunca foi rejeitada;

Fatores de risco por paciente e a
cardiotoxicidade/disfungao diastdlica sem

correlacao.

Nuno Maurilio Faria Rodrigues

LIMITACOES

- Intervalos de tempo entre os diferentes momentos T1, T2 e
PT distintos;

- Variabilidade inter-observador nos dados obtidos.
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CONCLUSAO

.

Velocidade da onda E’ septal com

sensibilidade para cardiotoxicidade

Funcao sistodlica € a melhor
maior preditora

de cardiotoxicidade;

J .

4 )
Concordancia da funcio sistdlica e
diastdlica quanto a predicdo de
cardiotoxicidade/disfuncao diastdlica
. J
4 ) 4 )

.

—

Sem correlacédo entre o numero de
fatores de risco por paciente e a
cardiotoxicidade/disfungao diastdlica.
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