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Electrocardiographic Abnormalitys after Doxorubicin Use
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Resumo

O eletrocardiograma (ECG) tem se mostrado ttil na
avaliagdo de pacientes no uso de quimioterdpicos
cardiotéxicos e, ainda que ndo seja um marcador
precoce, é de facil realizagdo, de baixo custo e ndo
invasivo. Para melhor acurdcia é importante um ECG
basal e se possivel apds cada ciclo de quimioterapia.
Alteragoes evolutivas no padrdo eletrocardiografico
sinalizam para a realizacdo de exames cardioldgicos
mais especificos.
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Abstract

The electrocardiogram (ECG) has proven useful in
assessing patients using cardiotoxic chemotherapy.
Although it is not an early marker, it is easy to
perform, inexpensive and noninvasive. For best
accuracy is important having a baseline ECG and if
possible, one after each cycle of chemotherapy. If
evolutionary changes in the electrocardiographic
pattern are seen, more specific cardiac exams should
be provided.
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Dados Clinicos

Paciente do sexo feminino, 51 anos, admitida em
ambulatério para tratamento de nédulo na mama, sem
comorbidades, sem uso de medicamentos, histéria
patolégica pregressa irrelevante. Eletrocardiograma
(ECG)! e ecocardiograma (ECO) normais em
21/03/01.

Eletrocardiograma 1 (Figura 1)

Ritmo sinusal; FC=115bpm; PR=0,14; AQRS entre 0°
e -30% QRS=0,06s; amputagdo da onda R em DIII e
avF; diminuicdo da onda R em V1 e V2; auséncia de
onda Q em DI, V5 e V6.

ECG mostra, portanto, taquicardia sinusal, BRE 1° grau
e alteragdo na parede inferior (necrose?)

Eletrocardiograma 2 (Figura 2)

Ritmo sinusal; FC=125bpm; PR=0,14; AQRS -30°;
QRS=0,06; amputagdo da onda R em DII, DIII e avF;
presenga de onda Q em V1 e V2; amputagdo da onda
R em V3 e V4; auséncia de onda Q em DI, V5 e V6;
diminuicdo da amplitude do QRS nas derivacdes
periféricas e em V1.

ECG mostra, assim, aumento da taquicardia sinusal
e desvio do eixo cardiaco para a esquerda (comparados
ao ECG 1), BRE 1° grau, baixa voltagem, necrose
anterosseptal.
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Figura1(em 5/6/01)

Eletrocardiograma 1: Taquicardia sinusal, BRE 1° grau e amputagdo da onda R na parede inferior.

Comentarios

Trata-se de paciente assintomatica, sem comorbidades,
sem uso de medicamentos, 51 anos, com ECG e ECO
normais em 21/3/01, quando teve inicio a
quimioterapia com doxorrubicina (doxo) para
tratamento de cancer de mama. Fez quatro sessdes
de doxo, com dose total de 300mg, no periodo de
1/4/01a6/7/01.

No ECG 1, realizado em 5/6/01 (ap6s a terceira dose
de doxo), j@ mostrou mudanca do ECG com
taquicardia sinusal, BRE 1° grau e amputagdo da onda
R inferior.?

Manteve, apds o uso de doxo, sintomas de cansaco,
dispneia e edema nos membros inferiores, atribuidos
pelo oncologista aos efeitos adversos gerais da

doxo.** Com a piora dos sintomas, foi encaminhada
ao cardiologista. Realizado em 28/11/01 o ECG 2
mostrou aumento da taquicardia sinusal, baixa
voltagem e zona inativa septal. ECO com aumento
das quatro cavidades, hipocinesia difusa, disfungdo
grave do VE, fragdo de ejecdo de 28%-35% (Teichholz/
cubed), fragdo de encurtamento de 14%.

Iniciado tratamento cardiol6gico, houve remissdo da
doenga neopldsica, mas piora clinica progressiva da
insuficiéncia cardiaca, evoluindo para ébito por
disfungdo miocdrdica® em margo/02, quase um ano
ap6s o inicio do tratamento oncolégico.

A modificagdo do padrdo do ECG durante ou apés o

uso da doxorrubicina pode auxiliar no diagndstico
de disfunc¢do miocérdica.®
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Figura 2 (em 28/11/01)
Eletrocardiograma 2: Aumenta a taquicardia sinusal e hd desvio do eixo cardiaco para a esquerda (comparados ao ECG 1),
BRE 1° grau, baixa voltagem, necrose anterosseptal.
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