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RESUMO

Introducdo: No Brasil sdo retratados cerca de 25% de pacientes com neoplasias.
Eram estimados 59.120 casos de tumores malignos, em 2018. A preocupacao primordial
no uso de agentes quimioterapicos sdo as potencialidades em toxicidades das mais
variadas no organismo, principalmente a cardiovascular, resultando em uma
circunstancia chamada de cardiotoxicidade Objetivo: Descrever em individuos
cardio-oncoldgicos os efeitos da cardiotoxicidade induzida por quimioterapia e
investigar a funcdo da reabilitacdo cardiaca como estratégia terapéutica para a
amenizar os impactos cardiovasculares decursivo do tratamento oncologico.
Métodos: Considera-se uma pesquisa bibliogréfica realizada através das bases
de dados Scielo, Pubmed, BVS e LILACS. Foram selecionados 15 artigos e 01
dissertacao, publicados no ano de 2015 a 2025 e excluidos 3678 artigos que nao
estdo seguindo os critérios de inclusdo e os materiais duplicados. Resultados e
Discussfes: Foram abordados por tdpicos tais como: Estratégias de
monitoramento e prevencao da cardiotoxicidade e outra modalidade indica o
Papel da Reabilitacdo Cardiovascular. Considera¢cdes Finais: Com isso, a
reabilitacdo cardio-oncologica se faz como um instrumento terapéutico propicio
e pouca explorada, visto que as atividades fisicas auxiliam na qualidade de vida

dos pacientes com cardiotoxicidade.

Palavras-chave: Cardio-Oncologia; Cardiotoxicidade; Reabilitagdo Cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, about 25% of patients have neoplasms. It was estimated
that there were 59,120 cases of malignant tumors in 2018. The primary concern
with the use of chemotherapeutic agents is the potential for various toxicities in
the body, especially cardiovascular toxicity, resulting in a condition known as
cardiotoxicity. Objective: To describe the effects of chemotherapy-induced
cardiotoxicity in cardio-oncological individuals and to investigate the role of
cardiac rehabilitation as a therapeutic strategy to mitigate the cardiovascular
impacts resulting from oncological treatment. Methods: A bibliographic research
was conducted through the databases Scielo, Pubmed, BVS, and LILACS. A total
of 15 articles and 1 dissertation published from 2015 to 2025 were selected, while
3,678 articles that did not meet the inclusion criteria and duplicate materials were
excluded. Results and Discussions: Topics addressed included: Monitoring
and prevention strategies for cardiotoxicity and another modality indicate the role
of Cardiac Rehabilitation. Final Considerations: Thus, cardio-oncological
rehabilitation serves as a suitable and little-explored therapeutic instrument, since

physical activities help improve the quality of life for patients with cardiotoxicity.

Keywords: Cardio-Oncology; Cardiotoxicity; Cardiac Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

No Brasil séo retratados cerca de 25% de pacientes com cancer. Eram
estimados 59.120 casos de tumores malignos, em 2018. Destaca-se 0s
principais tipos de tumores tais como: tumores de mama e tumores de préstata,
sendo assim é umas das causas com maior impacto a mortalidade da populacao
brasileira. O Ministério da Saude em suas bases de dados relata que em
determinado hospital foram mencionados que cerca de 25% a 35% dos
individuos recebem tratamento tardio, mas se faz imprescindivel o uso
da quimioterapia decorrente de diagnosticos de metastase, sendo necessario
e obrigatorio este tipo de encaminhamento (ARGANI et al., 2018).

A preocupacéo primordial no uso de agenciadores de quimioterapia sao
as potencialidades em toxicidades das mais variadas no organismo,
principalmente a cardiovascular, resultando em uma circunstancia chamada de
cardiotoxicidade, deste modo est4 cada vez mais presente, onde ocorre uma
modificacdo cardiovascular tanto no decurso quanto ap0s o tratamento com
guimioterapicos, sendo de caracteristica clinicas e/ou exames por imagem e/ou
mudancas em biomarcadores, desde que tenha excluidos outras causas. O que
prevalece séo as insuficiéncias cardiacas e consequente disfuncéo ventricular
pela cardiotoxicidade e quando aparecem sao consideradas umas das causas
de maior mortalidade na populacao (SILVA, 2023).

As medicacdes quimioterapicas sdo usados no tratamento de cancer e
estes elementos sao quimicos podendo afetar de forma potencial as células e
com isso se misturar-se na corrente sanguinea, onde irdo se associar a outras
parte do corpo, onde podera ocorrer morte de células com malignidade e também
as benignas implicando em um comprometimento a execucao de outros 6rgaos
em sua eficacia e temos como exemplos de cardiotoxicidade os agentes
alquilantes, antraciclinas e agentes antimicrotubulos (FERNANDES; CRUZ,
2022).



2. REFERENCIAL TEORICO

As indicacdo de cardiotoxicidade aparecem sem manifestacbes de
sintomas aparentes, que pode levar a uma insuficiéncia cardiaca irreversivel da
patologia, seja ela por mudancas sistolicas e/ou diastolicas e a avaliacdo desta
cardiotoxicidade na insuficiéncia cardiaca relacionada ao tratamento
quimioterapico é feita por sinais e sintomas relacionados a reducgéo especifica
ou global do septo intraventricular da fracdo de ejecédo do ventriculo esquerdo,
ou seja, queda de = 5% na FEVE, chegando a < 55% e apresentando sinais e
sintomas como dispneia, edema, cansaco. Em pacientes assintoméaticos, ou
seja, sem sinais e sintomas, queda de = 10% na FEVE, também para um valor
< 55%, porém apresentam evidéncias de alteracdes cardiacas subclinicas
(ARGANI et al., 2018).

Conforme OLIVEIRA; BARRETO (2021), pode-se classificar a

cardiotoxicidade em:

. Aguda: pode ocorrer em menos de 3 meses apos o0
tratamento, é rara e com grande possibilidade de reverséo, apresentam
mais arritmias supraventriculares, apos o uso da medicacao;

. Subaguda: Ocorre no decorrer do tratamento uma
disfuncao ventricular e pode ser irreversivel;

. Tardia: Ocorre de 3 a 12 meses do tratamento, considerada

a mais frequente das cardiotoxicidade e muitas das vezes irreversivel.

Sdo muitos fatores relacionados as doencas cardiovasculares e as
neoplasias contendo causas tais como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, tabagismo, caquexia, diabetes mellitus (DM), obesidade e o
sedentarismo, esses aspectos e comorbidades ocasionam a letalidade em curto

e a longo prazo.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos Gerais

Descrever em individuos cardio-oncolégicos os efeitos da cardiotoxicidade
induzida por quimioterapia e investigar a funcdo da reabilitacéo cardiaca como
estratégia terapéutica para a amenizar os impactos cardiovasculares decursivo

do tratamento oncoldgico.
3.2. Objetivos especificos

1. Analisar o0s principais agentes quimioterdpicos associados a
cardiotoxicidade.

2. ldentificar os métodos diagnésticos utilizados na deteccdo precoce da
disfuncéo cardiaca em pacientes submetidos a quimioterapia.

3. Explorar as consequéncias clinicas da cardiotoxicidade para a qualidade
de vida e a sobrevida dos clientes oncolégicos.

4. Analisar os componentes e a eficacia dos programas de reabilitacdo

cardio-oncoldgica, com base em evidéncias cientificas recentes.

4. METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa de caracteristica descritiva baseada na revisao
da literatura quanto a Reabilitacéo cardioldégica em pacientes com complicacdes
pds- quimioterapia.

Foram realizados o0s seguintes questionamentos: Quais sdo as
reabilitacfes cardiolégicas e monitoramento nesta classe de pacientes? Quais
0S possiveis tratamentos e/ou eventos adversos pds quimioterapia?

A busca realizada foi retrospectiva limitando-se a artigos cientificos
publicados entre os anos de 2015 a 2025. Foram utilizados os seguintes
descritores como indexadores da busca registrados no banco de dados: Cardio-
Oncologia; Cardiotoxicidade; Reabilitacdo Cardiaca.

Foram realizadas consultas as bases de dados informatizadas: Portal
Scielo-Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(Pubmed), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).



Os parametros de inclusdo aplicados para a triagem do material
pesquisado foram artigos e textos publicados em lingua portuguesa e inglesa,
textos completos, ano de publicacéo entre 2015 a 2025, assim como o tipo de
documento. Foram excluidos 3678 artigos que nao seguiram 0s critérios de
inclusdo, além dos textos duplicados. Foram selecionados no total 14 artigos
cientificos e 1 dissertaces.

A andlise do material selecionado foi realizada a partir de leitura
informativa e discriminativa quanto a relevancia e significancia na construcéo dos

resultados identificados.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela | evidencia os principais textos e artigos escolhidos de acordo
com o Autor, ano de publicacao, revista/ periédico utilizados como norteadores
do trabalho.

Tabela | — Principais artigos cientificos utilizados como norteadores da
pesquisa envolvendo a reabilitacdo cardioldgica pés quimioterapia

AUTOR ANO REVISTA/ INTENCIONALIDADE DA
PERIODICO PESQUISA
1 Argani IL, Arruda 2018 Clin Onc Let. Avaliacdo da  Cardiotoxicidade
C, Schoueri J, et al induzida por Quimioterapia em
pacientes com Cancer de Mama
2 AVILA MS, et al 2019 Methodist Prevention and Treatment of
Debakey Chemotherapy-Induced
Cardiovasc J Cardiotoxicity
3 Carvalho, T.D., et 2017 Arquivos Diretriz brasileira de reabilitacdo
al. brasileiros de cardiovascular—2020
cardiologia
4 CESARIO, J.M.S 2014 Society and Assisténcia de enfermagem aos
et al. Development pacientes com cardiotoxicidade
induzidas por quimioterapicos.
5 Costa, D. M. J. 2021 Universidade Intervencéo em Reabilitagédo
Europeia Cardiaca e Planeamento de um

Programa de Exercicio Fisico para a
Pessoa com Doenca Oncolégica
6 CRUZ, M.et al. 2016 Revista Cardiotoxicidade na terapéutica
Portuguesa de com antraciclinas: estratégias de
Cardiologia prevencao
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Fonte: préprio autor (2025)

Damian FB et al.

Fassio, R. C. C.
&amp; Del Castillo,
J. M.

FERNANDES,
L.B.F.; CRUZ,
N.S.O.

HUANG S, et al..

NOBREGA, V.C.B.

Oliveira, T. S. S,,
Barreto, T. L. C

RODRIGUES,
A.G; TRINDADE,
A.C
SARTOR,
Anderson, et al.

SILVA, R. A.

SPINELLI, A.L.S;
FERREIRA, A.lLR;
MENESES, E.C.

2025

2017

2022

2019

2024

2022

2022

2022

2023

2022

Revista Eletronica
Acervo Cientifico

Imagem
Cardiovascular

Diadlogos em
Saude

Heart Failure
Reviews

Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul

Fisioterapia Brasil

ABC Heart Fail
Cardiomyop

Universidade
Federal de
Ciéncias da

Saude de Porto
Alegre
Centro de
Ciéncias da
Saude,
Universidade
Federal do Rio
Grande do Norte
Ensaios USF

Cardiotoxicidade
guimioterapia:
moleculares e

induzida  por
mecanismos
estratégias de

prevencao
Aplicacdo da Ecocardiografia na
Deteccéo Precoce de

Cardiotoxicidade por Quimioterapia.
ABC.

Desenvolvimento da insuficiéncia
cardiaca em pacientes oncolégicos
em uso de antineoplasicos e a
atuacao fisioterapéutica na
reabilitacdo desta doenca
Protective role of beta-blockers in
chemotherapy-induced
cardiotoxicity—a systematic review
and meta-analysis of carvedilol
Projeto de extensdo Unido Rosa RS
HCPA\UFRGS: o exercicio fisico na
reabilitacdo pos cancer de mama.
Reabilitacdo em pacientes onco-
hematolégicos pediatricos e sua
relacio com a cardiotoxicidade
induzida pela quimioterapia.

Funcional na
Efeitos do

Capacidade
Cardiotoxicidade:
Treinamento Fisico

Efeito protetor do exercicio fisico
sobre a cardiotoxicidade induzida
pela quimioterapia: uma revisdo
sistematica com metanalise

Definicdo das competéncias
essenciais para o treinamento em
cardio-oncologia na Residéncia
Médica Cardiologia

Cardiotoxicidade de quimioterapicos

Conforme os quadros acima foram considerados os artigos, onde a

maioria dos artigos falam sobre os principais quimioterapicos que podem

ocasionar uma cardiotoxicidade e como sao feitas as estratégias de prevencao

e reabilitacdo cardiaca.



Contudo seréo separados em duas modalidades tais como: Estratégias
de monitoramento e prevencgao da cardiotoxicidade e outra modalidade indica o
Papel da Reabilitacdo Cardiovascular.

5.1. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E PREVENCAO E DA
CARDIOTOXICIDADE

A cardiotoxicidade no tratamento das células cancerigenas com 0 uso
de quimioterapicos, € um efeito negativo significativo que pode ocasionar uma
mortalidade importante. Isso se deve a efeitos negativos no sistema
cardiovascular. Por isso, € essencial que haja o monitoramento da funcéo
cardiaca desses pacientes. O meio diagndéstico que se utiliza para avaliar os
danos causados pela cardiotoxicidade € a ecocardiografia, onde os efeitos
cardiotoxicos do uso de quimioterapicos podem ser detectados, porém uma
minoria de pacientes é monitorada de forma adequada (CESARIO et al, 2021).

Na abordagem inicial de neoplasias sao executadas as avalia¢cées do
desempenho cardiaco, pois sabe-se que no decorrer do tratamento com
antineoplasicos  podem  acarretar  cardiotoxicidades e  problemas
cardiovasculares. Avaliagcdo dos danos ocasionados podem ser irreversiveis,
portanto, sdo mensurados o tempo de tratamento especifico para cada situacdo
e a dosagem medicamentosa. As complicacdes de cardiotoxicidade podem
aparecer em médio e a longo prazo no tratamento, sendo necessario manter as
avaliacGes frequentes da funcéo cardiaca (OLIVEIRA et al., 2019).

Nos idosos a existéncia de cardiotoxicidade tem um alta prevaléncia,
representando a possibilidade de reverter ou ndo os danos celulares, ou seja,
uma insuficiéncia cardiaca. Por conta disso, é necessario um prévio diagndstico
que serao realizados por exames de imagens tais como ecocardiografia
convencional que & um exame de facil acesso, de baixo custo, ndo invasivo e
com boa reprodutibilidade, tem reduzido significativamente a mortalidade dos
individuos com cancer. Nas pesquisas das atuais diretrizes indicam a aplicacédo
do strain longitudinal global, que analisa a fungcéo ventricular esquerda e global,
viabiliza um tratamento precoce de danos ao miocardio e auxilia a diminuir ou
finalizar o tratamento com quimioterapicos (FASSIO & DEL CASTILHO, 2017).

Tem-se criado estratégias inovadoras para decrescer a cardiotoxicidade



relacionada a quimioterapia, na atualidade foram evidenciados com um
prognoéstico desagradavel nos individuos sobreviventes ao tratamento de
neoplasias compondo um obstaculo entre a efichcia do tratamento e os
problemas onco-cardiologico (DAMIAN et al; 2025).

Outro diagnéstico utilizado na atualidade que séo utilizados sdo as
alteracdes dos biomarcadores tais como as Troponina | ou T, Peptideos
Natriuréticos tipo B (BNP e NT- Pré BNP) e alguns exames de imagens cardiacos
tais como ressonancia magnética cardiaca, ecocardiograma, eletrocardiograma
(SOUZA, 2024).

Existem outros fatores, além da diminuicdo das doses de medicamentos
da classe das antraciclinas para diminuir e/ou evitar a efeitos cardiotdxicos, como
uma alimentacdo de forma saudavel e os exercicios fisicos a fim de
fortalecimento do miocardio, pois esses aspectos influenciam na atividade
cardiaca dos individuos (SPINELLI; FERREIRA; MENESES, 2022)

O farmaco Dexrazoxano € considerado um agente cardioprotetor,
utilizado na cardiotoxicidade decorrente do uso de antraciclinas, € o Unico
medicamento autorizado pela agéncia americana Food and Drug Administration
(FDA). Pelos estudos contra a Insuficiéncia cardiaca se mostrou eficiente em
vista dos individuos que utilizaram a antraciclina e ndo fez uso desse
qguimioterapico (AVILA MS, et al.,2019).

Uma alternativa, foram o uso de betablogueadores, estes farmacos
diminuem o estresse oxidativo e a morte das células, exemplo Carvedilol é um
betabloqueador, com um propésito cardioprotetor, ou seja, ocorre uma reducao
da atividade simpética e mostrou-se com caracteristicas anti-inflamatérias e
antioxidantes quando comparado a outros betabloqueadores, este farmaco pode
conservar 0 musculo miocardio sem afetar o resultado antineoplasico das
antraciclinas (HUANG S, et al., 2019).

A baixa realizacdo do exame de ECO por individuos de risco, seria devido
a uma longa espera para execucdo do exame pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), contudo isso leva uma piora do progndéstico, pois permanecem com O
esquema dos farmacos de quimioterapia em individuos que ja apresentam um
problema cardiaco (ARGANI et al., 2018).



5.2.

PAPEL DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR

A reabilitacdo cardiovascular pode ser apontada como um ramo de

atividade da cardiologia que é realizada por uma equipe multiprofissional,

permite a reintegracdo ao paciente de uma satisfatéria condicao fisica, clinica,

laborativa e, psicologica, além de reduzir os riscos de patologias de base,

favorecendo uma condicdo de vida para essa populagdo (FERNANDES; CRUZ,

2022).

Segundo Carvalho et al., 2020, a reabilitacdo cardiaca representa um

papel fundamental na recuperacdo pds quimioterapia, pois muitos tratamentos

oncolégicos podem causar efeitos indesejaveis no sistema cardiovascular. A

notoriedade desse processo esta em diversos aspectos:

. Reabilitacdo da funcéo cardiaca: Com a quimioterapia
pode-se ocasionar uma cardiotoxicidade, causando uma dificuldade na
capacidade do coracao em realizar suas funcdes de forma pertinente, ou
sejam ndo consegue enviar 0 sangue para 0s outros 6rgaos sendo assim
a reabilitacdo auxilia a restabelecer essa funcéao.

. Reducao do risco de complicagdes: Quando se fala em
reabilitacdo a maior parte dos pacientes que participam de programas de
reabilitacdo cardiaca mostram uma diminui¢do dos riscos de desenvolver
insuficiéncia cardiaca e outras condi¢des cardiovasculares.

. Aprimoramento da qualidade de vida: A reabilitagdo
cardiaca pos quimioterapia ndo se restringe somente ao aspecto fisico,
mas também recupera o bem-estar social e emocional dos pacientes,
proporcionando que reassume suas atividades diarias com maior
seguranca.

. Cuidados com eventos cardiacos futuros: Na reabilitacao
0 paciente ird aprender sobre a educacdo sobre habitos saudaveis tais
como: prética de exercicios fisicos e uma alimentacdo equilibrada,
diminuindo a possibilidade de novos aparecimentos de complicacdes
cardiacas.

E importante se ter um programa de reabilitacdo em cardio-
oncologia e deve se iniciar com uma avaliacdo preliminar do individuo,

controlar as causas, orientagdo nutricional, ensinamento sobre o0s



exercicios fisicos, mediacfes psicossociais, mudanca nos motivos de

risco e seguir uma vida ativa com um estilo saudavel ao longo da vida

(NOBREGA, 2024).

Existe estudo de um programa chamado ONCOACTIV - “Saude com
Movimento” ocorre em um Clube VII que é realizado em uma sala, que fica
localizado no Parque Eduardo VIl em Lisboa e tem o objetivo de possibilitar um
seguimento personalizado com individuos com patologias oncolégicas e que tem
interesse em realizar atividades fisicas de forma preservada e conforme suas
condi¢cBes. Tem a missao de uma assisténcia em varias fases da patologia, onde
auxilia a passar por todas essas fases, encorajando esses pacientes a
assumirem um estilo adequado de vida benéfico e tem a intencéo de criar lagcos
institucionais com clinicas e hospitais, existe uma equipe com varias disciplinas
gue acompanha esses pacientes a fim de realizar uma avaliagcao criteriosa para
se alcancar uma contribuicdo otimista e haver um prognostico melhorado da
saude desta populacao (COSTA, 2021).

Conforme Rodrigues; Trindade (2022), existem varios pilares dentro
desses programas tais como:

v Supervisionamento dos Exercicios fisico: € o componente primordial,
onde se inclui as atividades aerdbicas, flexibilidade e/ou resisténcia. Deve
ser feita de forma individualizada os protocolos conforme o estagio da
neoplasia, modelo de cardiopatia e aptiddo funcional do paciente,
melhorando o humor dos pacientes e a fracdo de emissao e capacidade
funcional. Estudos indicam que o exercicio melhora a fracéo de ejecao, a
competéncia funcional (VO, pico), o perfil inflamatério e até mesmo o
humor dos pacientes.

v' Instrucdo em saude: aconselhamento sobre mudancas de vida, no uso
de farmacos, no autocuidado e sinais de alarmantes para possiveis
complicacfes cardiacas.

v' Suporte psicoldégico e nutricional: que auxiliam para encarar a
terapéutica e melhorar a aderéncia as tarefas propostas de
enfrentamento.

v' Assisténcia multiprofissional continuo: envolvendo médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos e nutricionistas sdo primordiais

para aderéncia dos pacientes nos programas e visando a sua seguranca.
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Todos 0s pacientes que passaram por um tratamento de neoplasia
propende a se favorecer com a indicagéo de exercicios fisicos prevenindo assim
0 aparecimento da patologia, da mesma maneira que pessoas sem neoplasias
podem prevenir a patologia se executarem os exercicios fisicos de forma regular,
varias pesquisas comprovaram o resultado cardioprotetor gerado por estas
acOes ndo farmacoldgicas, a pratica de um estilo de vida benéfico, o manejo de
fatores de risco e o tratamento das patologias de base. Os principais
pressupostos que explicam os efeitos dos exercicios fisicos regulares tendem a
ser baseadas na modulacdo imunologica e na diminuicdo de marcadores
inflamatoérios, ou seja, a pratica de atividades fisicas em pacientes com
cardiotoxicidade pOs quimioterapia correlacionada com a atenuacdo da
mortalidade cardiaca, sendo assim aperfeicoando a qualidade de vida e
aprimorando a capacidade funcional. (CRUZ, et al, 2015).

No acompanhamento tardio pés quimioterapia, pode ocorrer incidéncia
cardiovasculares e uma chance maior de prosseguimento da disfungéo
ventricular a longo prazo. Por este motivo, esta indicado acompanhamento
cardiolégico anual, exames de ecocardiograma caso haja sintomas para
individuos com extremos de idade, ou seja, criancas e idosos, dose de
antraciclico cumulativa > 400mg/m2, quimioterapia associada a radioterapia
mediastinal, prévia cardiopatia a terapéutica com quimioterapico e em pacientes
com alta ameaca cardiovascular (FERNANDES; CRUZ, 2022).

Em todos os projetos de reabilitacdo de cardio-oncologia deve-se inserir
e valorizar um objeto central destinado a proporcionar comportamentos
otimizados e saudaveis para a diminuicdo do risco cardiovascular e
osteomuscular, sendo a atividade fisica um dos seus fundamentos mais
significativos (NOBREGA, 2024).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que para ocorrer um monitoramento da cardiotoxicidade em
individuos que fizeram uso de quimioterapicos, tende a ter dificuldades em
realizar exames tais como ecocardiograma devido a demora na execucao deste
exame pelo Sistema Unico de Salde, com isso pode prejudicar ainda mais a

sobrevida desses individuos, pois acaba prejudicando gradativamente seu
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estado de saude.

Com isso, a reabilitacdo cardio-oncologica se faz como uma ferramenta
terapéutica propicio e pouca explorada, visto que as atividades fisicas auxiliam

na qualidade de vida dos individuos com cardiotoxicidade.

Conclui-se que é indispensavel mais estudos de novos métodos para
melhor aperfeicoamento para uma qualidade benéfica para o individuo que tenha

obtido uma cardiotoxicidade relacionada a pos quimioterapia.
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