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Fibrilacao atrial como consequencia de cardiotoxicidade em
paciente com Linfoma nao Hodgkin: a proposito de um caso

RAFAEL MOREIRA LIMA

A Incidéncia de fibrilacao atrial (FA) na
populacao com cancer (CA) € um achado mais
frequente que na populacao geral, chegando a
uma incidéncia de 17,4 por 1000 pessoas/ano
VS 3,7 por 1000 pessoas/ano,
respectivamente. O uso de quimioterapicos € a
rradiacao do mediastino podem (gerar

cardiotoxicidade, por lesao nos miocitos, vasos
e/ou sistema de conducao cardiaco.

masculino, 46 anos, diagnosticado com
linfoma nao Hodgkin em mediastino. Realizou
quimioterapia (QT) com o esquema R-CHOP +
radioterapia (RT). O PET-CT pos tratamento
nao evidenciou presenca de neoplasia. Apos 4
meses apresentou quadro de FA de alta
resposta, sendo submetido a cardioversao
gquimica com sucesso. Ecocardiograma nao
evidenciou alteracao estrutural. Recebeu alta
com prescricao de propafenona e
rivaroxabana. Apos 3 semanas queixou-se de
cansaco e hemoptise, onde foi solicitado TC
de torax, que evidenciou volumosa massa em
mediastino anterior a esquerda, compativel
com recidiva do linfoma. Iniciou novo ciclo de
QT com regime de salvamento, esquema R-
DHAP, apresentando novo episodio de FA ja
na primeira infusao da QT, sendo novamente

submetido a cardioversao quimica.

TC de Tdérax evidenciando massa
volumosa em mediastino
(recidiva do linfoma).

PET-CT evidenciando remissao
da doencga neoplasica.

A associacao entre cancer e FA € maior nos
primeiros 90 dias, mas permanece significativa
ao longo dos proximos 5 anos. Esse aumento
de incidéncia pode ocorrer por efeito direto do
cancer, desbalanco do sistema nervoso
autonomo, inflamacao cronica, irradiacao
miocardica por RT e/ou por decorréncia de
cardiotoxicidade pela QT. E de conhecimento
gue a doxorrubicina, rituxumabe e a cisplatina,
utilizadas no tratamento deste caso, assim
como a irradiacao do mediastino por RT, estao
relacionadas com o possivel desenvolvimento
de FA. O surgimento de FA em decorréncia de
cardiotoxicidade, pode ser um prenuncio de
uma futura disfuncao sistolica ventricular.
Cerca de 25% da populacao geral com FA
apresenta CA como comorbidade. O

diagnostico de FA de Inicio recente pode
preceder o diagnostico de CA e esta associado
a elevadas taxas de diagnostico de CA oculto.

Deve-se sempre pensar em FA no momento
do diagnostico do cancer, nos pacientes com
fatores de risco, na presenca de palpitacao,
antes e apos o esquema QT e RT de
mediastino.
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