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RESUMO

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF), a definicdo de efeitos
colaterais sera caracterizada pelas reacdes adversas que ocorrem durante o
tratamento com um medicamento em doses terapéuticas convencionais, ressaltando
gue estas interacdes nao fazem parte do objetivo terapéutico de determinada droga.
Observa-se a alta prevalencia de farmacos nao cardiolégicos que podem provocar
interacdes fisiopatologicas com o sistema cardiovascular. Um estudo publicado na
Journal of the American College of Cardiology, em 2013, mostrou que 0 uso de
antibiéticos, como as fluoroquinolonas, tém sido associados a efeitos colaterais
cardiacos, incluindo o prolongamento do intervalo QT no eletrocardiograma, podendo
acarretar arritimias ventriculares graves. O objetivo deste trabalho foi avaliar e
caracterizar as interagcdes medicamentosas e seus efeitos colaterais, onde foram
analisadas vinte publicagfes cientificas, observando que os farmacos utilizados para
0 cancer e tratamentos psiquiatricos estao entre os mais cardiotoxicos.

PALAVRAS-CHAVE: cardiotoxicidade; quimioterapia; arritmias; monitoramento
cardiaco; farmacovigilancia

1 INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF), a definicdo de efeitos
colaterais sera caracterizada pelas reacdes adversas que ocorrem durante o
tratamento com um medicamento em doses terapéuticas convencionais, ressaltando
gue estas interacfes ndo fazem parte do objetivo terapéutico de determinada droga

(CFF, 2013). Estudos recentes destacam os perigos das interagdes medicamentosas,
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gue podem levar a complicacdes severas, comprometendo a seguranca do paciente,
especialmente em casos onde ha a pratica da polifarmarcia.

Um estudo publicado pela PLOS Computational Biology observou que 46%
(quarente e seis por cento) das reacdes adversas a medicamentos sao ocasionadas
por interacfes medicamentosas (lvanov et al, 2019). O relatério emitido pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 2021, destaca o aumento brusco de
eventos adversos relacionados ao uso indevido de medicamentos prescritos. Além
disso, enfatiza que as intera¢cdes medicamentosas de medicamentos prescritos esta
entre as principais causas de visitas ao pronto-socorro, 0 que contribui para as taxas
de morbidade e mortalidade.

Drogas antipsicéticas como o haloperidol e a clorpromazina, podem estar
associadas a um aumento do risco de arritmias e morte subita. Ainda de acordo com
a Amercian Medical Association (2024), alguns anti-histaminicos de primeira geracao,
como a terfenadina, foram retirados do mercado devido ao risco elevado de arritmias.
Embora essa classe medicamentosa de segunda geracao ainda seja mais segura,
ainda podem interagir com outros medicamentos e influenciar a funcdo cardiaca em
pacientes predispostos a problemas cardiovasculares (Ray, 2009).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar e caracterizar
as interacfes medicamentosas e seus efeitos colaterais. Para isso, ir4 investigar a
prevaléncia e os mecanismos das intera¢des entre medicamentos ndo cardiolégicos
e o sistema cardiovascular, incluindo os efeitos sobre o intervalo QT e o risco de
arritmias; e revisar as evidéncias cientificas sobre os riscos cardiacos associados ao

uso de antibiéticos, antipsicoticos, anti-histaminicos, dentre outros.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. Anatomia e fisiologia do sistema cardiaco
O coracéo, principal 6rgao do sistema cardiaco, se encontra proximo a parede
anterior do térax, imediatamente posterior ao esterno, envolto pela cavidade do
pericardio. Se encontra no interior do mediastino, entre os dois pulmdes, situando-se
levemente a esquerda da linha média. As suas extremidades superior e inferior séo
denominadas como base e apice, respectivamente. Na base estdo localizadas as
grandes artérias e veias das circulagdes pulmonar e sistémica. Além disso, neste sitio

h& a origem dos grandes vasos e as superficies dos dois atrios. Ja o &pice é a

Anais do FAVE — Férum Académico da Faculdade Vértix Trirriense- Univértix, Trés Rios, outubro, 2024.




%

oo WuUunNIVERTIX TR

V I I FAVE Uma Faculdade feita com vocé!

Férum Académico da Faculdade Vértix Trirriense - Univértix

extremidade inferior arredondada, voltada lateralmente, posicionada em &angulo
obliquo (Martini et al, 2009).

Internamente, o coracdo €& composto por quatro cémaras cardiacas,
classificadas como éatrios e ventriculos. Os atrios sao separados pelo septo interatrial,
e irdo se comunicar com os ventriculos através das valvas — pregras do endocardio
gue se estendem no interior das aberturas entre os atrios e o0s ventriculos. As valvas
possuem como principal funcao evitar o fluxo retrégrado de sangue, mantedo um fluxo
unidirecional (Larosa, 2016).

O é&trio direito recebe o sangue venoso, pobre em oxigénio, oriundo da
circulacao sistémica por meio da veia cava superior e inferior. As veias do préprio
musculo cardiaco coletam sangue da parede cardiaca e o conduzem ao seio
coronario. O sangue venoso, pobre em oxigénio, passa do atrio direito ao ventriculo
direito através de uma abertura ampla limitada por trés bandas fibrosas, a valva
tricispide. A extremidade superior do ventriculo direito afunila-se em uma bolsa cénica
de paredes lisas que termina na valva do tronco pulmonar. O sangue € ejetado do
ventriculo direito e entra no tronco pulmonar para dar inicio a circulagao pulmonar, ou
pequena circulacéo (Graaff, 2003).

Ao final da circulac&o pulmonar, o sangue retorna ao coracao através das veias
pulmonares direitas e esquerdas, que irdo desembocar no atrio esquerdo. ApGs esse
trajeto, 0 sangue rico em oxigénio migra para o ventriculo esquerdo através da valva
mitral, ou valva bicuspide. O ventriculo esquerdo apresenta paredes mais espessas,
0 que permite maior forca contratii do musculo para propelir o sangue por toda
circulacao sistémica. O sangue deixa o ventriculo esquerdo passanado através da
valva da aorta no interior da parte ascendente da aorta. O sangue entéo flui através
do arco aodrtico para a porcado descendente da aorta alcancando assim, toda a
circulacao sistémica (Graaff, 2003).

O musculo cardiaco € um tecido especializado do coracgéo, responséavel pela
sua contracdo ritmica e continua, essencial para a manutencdo da circulacao
sanguinea, conforme explicado anteriormente. Diferentemente do musculo
esquelético, o miocardio possui caracteristicas peculiares, como a presenca de discos
intercalares que permitem a rapida propagacao do impulso elétrico entre as células,

garantindo uma contracdo sincronizada. Além disso, esse mecanismo € totalmente
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dependente de calcio, que desempenha um papel crucial na regulacdo da froca
contratil (Silverthorn, 2019).

O processo de contracdo muscular do musculo cardiaco ird se iniciar com a
chegada de um potencial de agcdo em uma célula contratil, que irA se mover pelo
sarcolema e adentrar aos tubulos T, onde canais de calcio dependente de voltagem
irdo se abrir. O calcio entdo, entra nas células através desses canais, movendo-se a
favordo seu gradiente eletroquimico. O calcio difunde-se pelo citosol para os
elementos contrateis, onde liga-se a troponina e inicia o ciclo de formacé&o de pontes
cruzadas. A contracdo ira ocorrer pelo moviemento de deslizamento de filamentos de
actina e miosina. Com a diminuicdo das concentracdes citoplasmaticas, o calcio
desliga-se da troponinam liberando a actina da miosina, ocorrendo assim o
relaxamento do musculo cardiaco. O calcio entdo é transportado de volta ao reticulo
sacoplasmatico com a ajuda da Ca?*-ATPase (Silverthorn, 2019).

O potencial de acdo das células cardiacas sera caracterizado, basicamente,
por cinco fases. A fase 4 apresenta as células miocardicas contrateis em um potencial
de repouso — aproximadamente 90 mV — essa fase é denominada potencial de
membrana em repouso. A fase 0, ou fase de despolarizacéo, torna o potencial de
membrana mais positivo pela entrada da onda de despolarizacdo. Os canais de sodio
dependentes de voltagem se abrem, permitindo que a entrada de sodio despolarize
rapidamente a célula, atingindo um potencial de membrana em torno de + 20 mV antes
dos canais de sodio se fecharem. A fase 1, ou fase de repolarizacéo inicial, se da pela
saida ions de potassio da célula, logo apos o fechamento dos canais de sodio. O
potencial de acéo atinge entdo uma fase denominada como platd, ou fase 2. Esse
processo se d& pela diminuicdo na permeabilidade do potdssio e um aumento na
permeabilidade do calcio. Durante as fases iniciais deste ciclo, os canais de calcio
abrem-se lentamente. A partir desse processo, o calcio entdo entra na célula a medida
gue canais de potassio se fecham. O influxo de calcio e a diminuicdo do efluxo de
potassio gera o achatamento do potencial de acdo e a formagdo de um plato.
Finalizando esse processo, ocorre a rapida repolarizacdo, ou fase 3, onde ha o término
do platé com o fechamento dos canais de célcio e 0 aumento da permeabilidade do

potassio. Quando os canais lentos de potassio de abrem, o potassio sai rapidamente

Anais do FAVE — Férum Académico da Faculdade Vértix Trirriense- Univértix, Trés Rios, outubro, 2024.




%

oo WuUunNIVERTIX TR

V I I FAVE Uma Faculdade feita com vocé!

Férum Académico da Faculdade Vértix Trirriense - Univértix

e a célula reotrna para seu potencial de repouso, reiniciando esse ciclo (Guytton; Hall,
2021).

Toda a atividade elétrica do musculo cardiaco, oriundos do processo explicado
anteriormente, poderdo ser analisados através do eletrocardiograma (ECG). O
eletrocardiograma ira representar a soma da atividade elétrica de todas as células do
coracdao registradas na superficie corporal. Um ECG é dividido emondas P, Q, R, S e
T; em segmentos entre ondas, como por exemplo os segmentos P-R e S-T; e
intervalos, que consistem da combinacdo de ondas e segmentos — intervalos PR e
QT. A onda P ir4 representar a despolarizacdo atrial. O segmento P-R mostrara a
condugéao através do no atrio-ventricular e do fasciculo atrio-ventricular. O complexo
QRS representa a despolarizacdo ventricular, e a onda T a repolarizacéo ventricular.
Complica¢des como arritmias e/ou infartos do miocardio, alteram significativamente
esse padrao de ondas, sendo o ECG um forte aliado no daignostico de doencgas e

complicacfes cardiacas (Raff et al, 2009).
2.2. Principais farmacos de acédo cardiovascular — mecanismos de agéao

A farmacologia do sistema cardiaco envolve o estudo dos medicamentos que
afetam a funcéo cardiaca e a circulacdo sanguinea. Esses farmacos sédo fundamentais
no tratamento de doencas cardiovasculares, como hipertenséo, insuficiéncia cardiaca,
arritmias e doenca coronariana. As principais classes de medicamentos incluem os
anti-hipertensivos, antiarritmicos, vasodilatadores, e inotropicos, cada uma com
mecanismos de acdo especificos que modulam a atividade elétrica e contratil do
coracao, bem como a resisténcia vascular periférica, contribuindo para o manejo e

controle das patologias cardiacas (Silva, 2010).
2.2.1. Farmacologia da insuficiéncia cardiaca congestiva

A insuficiéncia cardiaca representa uma sindrome de mau funcionamento
cardiaco para a qual convergem varias das afeccdes cardiacas resultantes de danos
estruturais do musculo cardiaco ou de suas valvulas. Dentre estas, as mais
comumentes associadas sdo a cardiopatia esquémica, cardiopatia hipertensiva,
valvupatia, doencas que envolvem primariamente o musculo cardiaco, efeitos

congeénitos, entre outros (Silva, 2010).
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Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECASs), sdo o primeiro
grupo de medicamentos com o qual se demonstrou a capacidade de reduzir a
mortalidade em insuficiancia cardiaca. Estes farmacos agem inibindo a enzima de
conversao da angiotensina que se encontra na superficie capilar pulmonar, impedindo

a formacéo da angiotensina Il a partir da agiotensina | (Tabela 1) (Bruton et al, 2018).

Tabela 1: Propriedades farmacoldgicas dos inibidores da enzima conversora da angiotensina.

Grupo Viade Posologia Tomadas
P Eliminacéo Diaria ao Dia

Sulfidril
Captopril Renal 25-150 mg 2-3
Carboxil
Enalapril Renal 5-40 mg 1-2
Lisinopril Renal 10-80 mg 1
Ramipril Renal 2,5-10 mg 1-2
Cilazapril Renal, TGl 2,5-10 mg 1
Benazapril Renal, hepéatica 5-20 mg 1-2
Fosfinil
Fosinopril Renal, hepatica, TGI 5-40 mg 1

Fonte: Silva (2010).

Os antagonistas de angiotensina Il representam um grupo de drogas que
inibem o sistema renina-angiotensina (SRA) por um mecanismo de bloqueio seletivo
de receptores especificos de angiotensina Il, os bloqueadores AT1, impedindo assim

todas as acdes da angiotensina Il (Tabela 2) (Bruton et al, 2018).

Tabela 2: Propriedades farmacolégicas dos antagonistas de angiotensina Il.

. Viade Posologia Tomadas
Farmaco T L X
Eliminacéo Diaria ao Dia
Losartana Renal/hepatica 50-100 mg 1
Valsartana Renal/hepatica 80-320 mg 1

Fonte: Silva (2010).

Os farmacos antialdosterbnicos de efeito comprovado em insuficiéncia
cardiaca sdo a espironolactona e a eplerenona. A primeira € mais antiga e mais
utilizada. A espironolactona age como um antagonista de receptores de aldosterona

(Tabela 3) (Whalen, 2016).
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Tabela 3: Propriedades farmacoldgicas dos antialdosterénicos.

. Viade Posologia Tomadas
Farmaco . ~ A -
Eliminacao Diaria ao Dia
Espironolactona Hepatica 25-100 mg 1
Esplerenona Hepéatica 25-50 mg 1

Fonte: Silva (2010).

Os betabloquadores representam um grande avanco farmacoldégico, talvez o
mais significativo, para o tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva. Exercem
seus efeitos em insuficiéncia cardiaca congestiva por diversos mecanismos. De um
modo geral, agem bloquando os receptores beta-adrenérgicos, inibindo as respostas
cronotropicas, inotrépicas e vasconstritoras causadas pelas catecolaminas, epinefrina

e norepinefrina (Tabela 4) (Bruton et al, 2018).

Tabela 4: Propriedades farmacolégicas dos betablogueadores.

. Viade Posologia Tomadas
Farmaco o ~ g -
Eliminacéo Diéaria ao Dia
Carvedilol Hepatica 6,250-50 mg 2
Bisoprolol Hepatica 1,25-10 mg 1
Metoprolol Hepatica 25-200 1
Nebivolol Hepatica rokk 1

3 Fonte: Silva (2010).
3.1.1. Farmacologia das arritmias cardiacas

As drogas antiarritmicas sdo classificadas de acordo com seus efeitos
especificos na condutancia idnica. As drogas de classe | exercem bloqueio direto nos
canais de sodio, com potencial variavel, e se diferenciam nas subclasses: IA —
Depressédo moderada da fase O e da velocidade de conducdo, com bloqueio adicional
dos canais de potassio e retardo da repolarizacdo; IB — depressao discreta a
moderada da fase 0; IC — depresséo acentuada da fase O e da conduc¢éo, com pouco
ou nenhum efeito nos canais de potassio. A classe |l compreende os
betabloqueadores. A classe Il incluem as drogas que retardam a repolarizacao via
blogueio dos canais de potassio, com pouco ou nenhum efeito nos canais de sadio.
As drogas de classe IV séo bloquadoras dos canais de calcio (Tabela 5) (Bruton et al,
2018).
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Tabela 5: Classificacao de drogas antiarritmicas.

Classe Efeito Drogas Principais
| Bloqueio dos canais de sédio
A Depresséo moderada da fase O; Quinidina
Aumento da duracgdo do potencial de acéo; Procainamida
Menor velocidade de conducéo. Disopiramida
B Depressao minima da fase 0; Lidocaina, Fenitoina
Diminuicdo da durancéo do potencial de acéo; Propafenoma
Menor velocidade de conducéo. Indecainida
C Depresséo acentuada da fase 0; Flecainida, Encainida
Duracéo do potencial de ag&o pouco afetada; Propafenona
Menor velocidade de condugéo. Indecainida
Il Bloqueio beta-adrenérgico Propanolol e outras
1 Aumento da duracgao do potencial de agédo Amiodarona, Bretilio, Sotalol

Verapamil, Diltiazem
W Blogueio dos canais de calcio
Fonte: Silva (2010).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo baseado em revisdes sistematicas que tem por objetivo
identificar e analisar os efeitos adversos cardiacos associados ao uso de farmacos
nao cardiologicos. Para esta pesquisa foram incluidos estudos clinicos, revisdes
sisteméticas anteriores e estudos envolvendo farmacos néo cardiolégicos que relatem
efeitos adversos cardiacos. Nao foram aceitos para esta analise estudos em animais
ou in vitro e artigos sem acesso ao texto completo.

Foi utilizado como base de dados as plataformas PubMed, Scielo, Google
Académico, Ebsco e Minha Biblioteca, além do acervo fisico da biblioteca da
Faculdade Vértix Trirriense. As plataformas de artigos cientificos foram consultadas
com os seguintes termos de busca: “adverse cardiac effects”, “non-cardiac drugs”,
“cardiotoxicity”, “systematic review”, “side effects”, “QT prolongation”, “arrhythmias”,
“heat failure”, dentre outras. A busca incluiu titulos, resumos e palavras-chave dos
artigos.

A revisao ndo envolveu experimentagdo direta com seres humanos ou animais,
portanto, ndo foi necessario a aprovacao pelo comité de ética. Sendo assegurada a

correta utilizacdo das informacdes e 0 uso responsavel dos dados obtidos.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 20 (vinte) publicacdes cientificas acerca do tema em
estudo. De acordo com estes achados, observou-se que, entre as classes
farmacoldgicas que mais causam danos cardiacos a pacientes, destacam-se 0s
guimioterapicos, farmacos para tratamentos de distarbios neuroldgicos, farmacos anti-
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inflamatorios ndo esteroidais, imunossupressores, dentre outros. Ao analisar 0s
achados desta pesquisa, observa-se que a maior incidéncia de cardiotoxicidade esta
relacionada a farmacos utilizados em quimioterapias para tratamento de neoplasias.
Diversos artigos cientificos investigam essa relacdo complexa, destacando tanto os
mecanismos subjacentes quanto as estratégias para minimizar esses riscos.

Dentre 0os mecanismos mais comumente associados a toxicidade se encontra
0 estresse oxidativo provocado pelo metabolismo destes medicamnetos; a disfuncao
mitocndrial, principalmente aquelas onde h& a utilizacdo de farmacos como as
antraciclinas; e a inflamacao aguda no musculo cardiaco, o que pode levar a quadros
de fibrose e remodelacao patologica do tecido cardiaco.

Ainda de acordo com os artigos analisados, a segunda maior causa de efeitos
adversos cardiacos estd intimamente relacionada a administracdo crbénica de
farmacos psiquiatricos, especialmente os antipsicéticos e antidepressivos. Estes
medicamentos estdo associados a riscos de arritmias com o prolongamento do
intervalo QT. O principal mecnanismo relacionado e estes efeitos adversos esta a
interacAo com 0s canais idnicos, principalmento com os canais de potassio. Os
estudos analisados ainda sugerem o0 monitoramento cardiaco, escolha de
medicamentos com menor risco cardiovascular e ajustes da posologia dos
medicamentos, como alternativas a minimizar os riscos associados.

A tabela a seguir (Tabela 6) lista os principais artigos revisados neste estudo e
as demais classes farmacolégicas que podem causar potenciais interacdo

cardiotoxica em pacientes que fazem uso regular desses medicamentos.

Tabela 6: Publicag@es cinetificas selecionadas para a andlise de dados. Trés Rios — RJ. 2024

Titulo Ano de Resultados

Publicacado
“Adult ADHD Medications
and Their Cardiovascular
Implications”

Relaciona os medicamentos que utilizam sais de anfetamina
2016 para tratar o TDAH ao aparecimento de fibrilacdo atrial e
infartos agudo do miocardio.

Identificou mecanismos moleculares que explicam a toxicidade
cardiovascular de medicamentos nao cardioldgicos, como a
2020 disfuncé@o mitocondrial e o estresse oxidativo, sugerindo
abordagens terapéuticas para reduzir o dano.

“Cardiovascular Toxicity of
Non-Cardiological Drugs:
Basic and Translational

Mechanisms”
Medicamentos antipsicoticos e antidepressivos estdo fortemente
"Psychiatric Drugs and associados ao prolongamento do intervalo QT e ao risco de
Cardiac Arrhythmias: A 2022 arritmias, propondo monitoramento cuidadoso de pacientes em
Review" uso desses farmacos.
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"Cardiotoxicity of

Quimioterapicos, particularmente as antraciclinas, causam

Chemotherapy Agents: A 2019 cardiomiopatia e insuficiéncia cardiaca, com recomendacdes
Clinical Review" para o uso de agentes cardioprotetores como a dexrazoxana.
“Cardiac Effects of Non- Uso prolongado de AINESs esté associado a um aumento do
Steroidal Anti-Inflammatory 2020 risco de hipertenséo e insuficiéncia cardiaca, especialmente em
Drugs” pacientes com condi¢cBes pré-existentes.
"Antidiabetic Medications - . e
. Identificou que certos medicamentos antidiabéticos, como as
and Cardiovascular . e : ; o .
Outcomes: A 2021 tlazolldlm_adlonas, aume_nta~m 0 risco de insuficiéncia cardiaca,
A sugerindo uma avaliag&o rigorosa antes do tratamento.
Comprehensive Review
"Pharmacokinetics and Analisou as interacdes entre farmacocinética e farmacodinamica
Pharmacodynamics of Non- em medicamentos ndo cardiolégicos com potencial cardiotoxico,
: . 2021 . : .
Cardiac Drugs with propondo ajustes de dose como uma medida preventiva
Cardiotoxic Potential" importante.
Alguns antibiéticos, como as fluoroquinolonas, estdo associados
"Antibiotics and a um aumento no risco de eventos cardiovasculares, incluindo
Cardiovascular Risk: An 2020 arritmias e ruptura aodrtica, sugerindo cautela no uso desses
Updated Analysis" medicamentos em pacientes de risco.
“Chemotherapy-Induced Revisou 0os mecanismos de cardiotoxicidade induzida por
Cardiotoxicity: Mechanisms 2019 quimioterapia, enfatizando a importancia da identificacéo
and Therapeutic precoce e o desenvolvimento de terapias protetoras para reduzir
Interventions” 0 impacto cardiaco.
"Cardiovascular Identificaram que imunossupressores como a ciclosporina
Complications of 2021 podem levar a hipertenséo e disfunc¢éo ventricular,
Immunosuppressive recomendando monitoramento cardiovascular rigoroso em
Therapy" pacientes transplantados.
"Heart Failure Induced by Destacou a insuficiéncia cardiaca como uma complicacéo
Antineoplastic Agents: 2022 comum do tratamento com agentes antineoplasicos, sugerindo
Clinical Manifestations and uma abordagem multidisciplinar para a gestéo e prevenc¢éo
Management" desses efeitos.
"Arthythmogenic Potential of Encor.ltrqu’u.ma corre!agao S|gn|f|ce}t|va entre 0 uso de
Antipsychotics: A Systematic 2020 antipsicoticos e o risco dg arritmias ventr!culares,
S recomendando a sele¢do cuidadosa de medicamentos e
Review .
monitoramento regular de ECG.
Cgrdlom_y opathy Assomatgd Associagdo entre a terapia antirretroviral e a cardiomiopatia,
with Antiretroviral Therapy: ~ L . .
L . 2019 com recomendac@es para vigilancia cardiaca e ajuste de
Clinical Evidence and ! 2 .
.. terapias para minimizar o risco.
Management
"Cardiac Side Effects of (0] e§tudo confirmou que A_INEs aumentam o risco de eyeqtqs
: : cardiacos adversos, especialmente em pacientes com histdrico
Non-Steroidal Anti- 2021 ; .
" de doencas cardiovasculares, propondo alternativas
Inflammatory Drugs A ; .
terapéuticas com menor risco cardiovascular.
"Cardiac Adverse Effects of Medicamentos usados no tratamento de doencas respiratorias
Respiratory Disease 2022 podem induzir efeitos adversos cardiacos, como arritmias e
Medications" hipertensao.
"Gastrointestinal Drugs and Medicamentos gastrointestinais, especialmente inibidores da
Their Cardiovascular Risks: 2020 bomba de prétons, podem estar associados a um aumento do

A Review"

risco cardiovascular, sugerindo cautela no uso prolongado.
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"Impact of Antihypertensive
Medications on Cardiac 2019
Function”

Indicaram que alguns anti-hipertensivos podem ter efeitos
adversos na funcgao cardiaca.

"Cardiotoxicity in Cancer O estudo forneceu uma visdo geral das varias formas de

2021

Therapy: An Overview" cardiotoxicidade associadas a terapia oncoldgica.
"Cardiovascular Effects of Terapias hormonais, especialmente em mulheres pés-
Hormonal Therapies: Risks 2022 menopausa, podem aumentar o risco de eventos

and Management" cardiovasculares.
"Neurological Medications Medicamentos neuroldgicos, como anticonvulsivantes, podem
and Cardiovascular Events: 2020 ter efeitos adversos cardiacos, incluindo arritmias e insuficiéncia
A Review" cardiaca.

Fonte: Elaborado pelo autor

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados dos vinte artigos revisados destacam a complexidade e a
gravidade dos efeitos adversos cardiacos induzidos por farmacos nao cardioldgicos,
com énfase principal nos quimioterdpicos e nos medicamentos psiquiatricos. Além
disso, o impacto cardiovascular de outras classes de medicamentos, como anti-
infalamatorios, antidiabeticos, imunossupressores e antibidticos, ressalta a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar na orientacdo de pacientes que
fazem uso prolongado desses medicamentos. Além disso, ressalta-se a importancia
do conhecimento dos prescristores acerca dessas interagdes para que o fagam com
ressalvas e possam contribuir de forma significativa para a qualidade de vida desses

pacientes.
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