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• 2625 Pacientes tratados com antraciclina

• Seguimento médio de 5,2 anos 

• Desfecho primário: tempo de aparecimento

percentuais da FE ou FE<50%). 

• Em caso de Cardiotoxicidade : Enalapril (

antraciclina

aparecimento de cardiotoxicidade ( queda >10 pontos

(até 1999) enalapril e BB (após 1999)



• Incidência de cardiotoxicidade
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• 11% (25) tiveram recuperação completa da fun
ventricular 

Daniela Cardinale et al. Circulation. 2015;131:1981

ventricular 
• 71% recuperação parcial (aumento da > 5 ponto

absolutos na FE)
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