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Resumo

A miocardite tardia ¢ uma condic¢do inflamatdria do miocardio que pode ocorrer semanas ou meses apos um evento
infeccioso, vacinal ou exposi¢do a determinados agentes farmacologicos. Seu diagnéstico representa um desafio
clinico devido a variabilidade dos sintomas e a semelhan¢a com outras cardiopatias, exigindo abordagens diagnosticas
precisas e multidisciplinares. O objetivo geral deste estudo consiste em analisar a relag@o entre a miocardite tardia e o
uso de medicamentos, considerando os aspectos clinicos, diagnosticos e implicagdes para a pratica farmacéutica. A
metodologia adotada foi uma revisdo integrativa da literatura, com busca de artigos cientificos publicados entre 2020
e 2025 nas bases de dados Google Scholar, PubMed e SciELO. Foram selecionados estudos que abordassem casos
clinicos, revisdes sistematicas e relatos que correlacionassem a miocardite tardia ao uso de farmacos, especialmente
antivirais, imunomoduladores e vacinas. Apds a leitura e andlise critica dos textos, os dados foram organizados e
comparados segundo a frequéncia de associacdo medicamentosa e a apresentagdo clinica relatada. Os resultados
evidenciaram que determinados medicamentos podem desencadear respostas inflamatorias cardiacas tardias,
principalmente em individuos com predisposi¢do genética ou historico de infecgdes virais recentes. Foram descritos
casos associados ao uso de imunoterapicos e vacinas, destacando-se a necessidade de vigilancia farmacologica.
Conclui-se que a atuagdo do farmacéutico é essencial na identificagdo precoce de reacdes adversas e no
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes sob uso de medicamentos potencialmente relacionados a
miocardite tardia. Estudos adicionais s3o recomendados para aprofundar a compreensdo dos mecanismos
patofisioldgicos e aprimorar estratégias de prevencao e diagnostico.

Palavras-chave: Miocardite tardia; Seguranca medicamentosa; Papel do farmacéutico.

Abstract

Late myocarditis is an inflammatory condition of the myocardium that can occur weeks or months after an infectious
event, vaccination, or exposure to certain pharmacological agents. Its diagnosis represents a clinical challenge due to
the variability of symptoms and its similarity to other heart diseases, requiring precise and multidisciplinary
diagnostic approaches. The general objective of this study is to analyze the relationship between late myocarditis and
drug use, considering clinical, diagnostic aspects and implications for pharmaceutical practice. The methodology
adopted was an integrative literature review, with a search for scientific articles published between 2020 and 2025 in
the Google Scholar, PubMed, and SciELO databases. Studies that addressed clinical cases, systematic reviews, and
reports correlating late myocarditis with drug use, especially antivirals, immunomodulators, and vaccines, were
selected.After reading and critically analyzing the texts, the data were organized and compared according to the
frequency of drug associations and the reported clinical presentation. The results showed that certain medications can
trigger delayed cardiac inflammatory responses, especially in individuals with a genetic predisposition or a history of
recent viral infections. Cases associated with the use of immunotherapeutics and vaccines were described,
highlighting the need for pharmacological surveillance. It is concluded that the pharmacist's role is essential in the
early identification of adverse reactions and in the pharmacotherapeutic monitoring of patients using medications
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potentially associated with delayed myocarditis. Further studies are recommended to deepen the understanding of
pathophysiological mechanisms and to improve prevention and diagnostic strategies.
Keywords: Late myocarditis; Drug safety; The pharmacist's role.

Resumen

La miocarditis tardia es una condicién inflamatoria del miocardio que puede ocurrir semanas o meses después de un
evento infeccioso, vacunal o exposicion a determinados agentes farmacologicos. Su diagndstico representa un desafio
clinico debido a la variabilidad de los sintomas y a la similitud con otras cardiopatias, requiriendo enfoques
diagndsticos precisos y multidisciplinarios. El objetivo general de este estudio consiste en analizar la relacion entre la
miocarditis tardia y el uso de medicamentos, considerando los aspectos clinicos, diagnosticos e implicaciones para la
practica farmacéutica. La metodologia adoptada fue una revision integrativa de la literatura, con busqueda de articulos
cientificos publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos Google Scholar, PubMed y SciELO. Se seleccionaron
estudios que abordaran casos clinicos, revisiones sistematicas e informes que correlacionaran la miocarditis tardia con
el uso de farmacos, especialmente antivirales, inmunomoduladores y vacunas. Tras la lectura y analisis critico de los
textos, los datos fueron organizados y comparados segun la frecuencia de asociacion medicamentosa y la presentacion
clinica reportada. Los resultados evidenciaron que determinados medicamentos pueden desencadenar respuestas
inflamatorias cardiacas tardias, principalmente en individuos con predisposicion genética o antecedentes de
infecciones virales recientes. Se describieron casos asociados al uso de inmunoterapicos y vacunas, destacandose la
necesidad de vigilancia farmacolégica. Se concluye que la actuacion del farmacéutico es esencial en la identificacion
temprana de reacciones adversas y en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes bajo uso de medicamentos
potencialmente relacionados con miocarditis tardia. Se recomiendan estudios adicionales para profundizar la
comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos y mejorar las estrategias de prevencion y diagnostico.

Palabras clave: Miocarditis tardia; Seguridad de los medicamentos; Papel del farmacéutico.

1. Introducao

Segundo Freitas (2024), em termos absolutos, as estimativas de prevaléncia de cardiomiopatias e miocardites no
Brasil apresentaram um aumento expressivo, passando de menos de 60 mil casos em 1990 para mais de 160 mil em 2019. Esse
crescimento estd intimamente associado ao aumento e ao envelhecimento populacional, fatores que contribuem
significativamente para a elevagdo da incidéncia de doengas cardiovasculares no pais. Para Carvalho et al. (2024), enquanto a
pericardite acomete o pericardio — uma membrana fina que envolve o coragdo, podendo ocasionar o acumulo de liquido no
espago pericardico (derrame pericardico), a miocardite tardia caracteriza-se por uma inflamagdo do musculo cardiaco que
surge apds um intervalo prolongado de exposicdo a agentes infecciosos, imunoldgicos ou farmacologicos. Essa condigdo
manifesta-se predominantemente em individuos jovens e ¢é responsavel por cerca de 10% a 12% dos casos de morte subita
cardiaca, além de corresponder a aproximadamente trés quartos das cardiomiopatias dilatadas. Trata-se de uma enfermidade
que pode evoluir de forma silenciosa até quadros graves de insuficiéncia cardiaca, arritmias e, em casos extremos, morte
subita. O diagnostico tardio e carater pouco distintivo dos sintomas tornam a identificagdo clinica um desafio, exigindo a
integragdo entre exames laboratoriais, métodos de imagem e avaliagdo médica especializada.

Nos ultimos anos, observa-se uma ampliagdo do interesse cientifico em torno da miocardite tardia, especialmente
diante do aumento de relatos de casos associados ao uso de medicamentos com potencial cardiotéxico (Mesquita, Torbey &
Grippa, 2022; Costa, 2025). Sob a perspectiva epidemioldgica, essa preocupagao se justifica pelos dados recentes que apontam
o crescimento dos casos de miocardite induzida por farmacos em ambito global. De acordo com o Instituto Nacional de
Cardiologia (INC, 2024), estima-se que entre 5% e 8% das miocardites diagnosticadas no Brasil estejam relacionadas ao uso
de agentes farmacologicos, em especial imunomoduladores, antineoplasicos e terapias biologicas. Em estudos internacionais, a
incidéncia chega a aproximadamente 10 casos para cada 100 mil individuos expostos a medicamentos com potencial
cardiotoxico (Silva et al., 2023), refletindo a magnitude e relevancia clinica do problema. Esses dados refor¢am a necessidade
de monitoramento farmacologico continuo e da incorporagdo de protocolos diagndsticos mais sensiveis, capazes de identificar

precocemente manifestagdes subclinicas de miocardite medicamentosa.
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Entre os fatores que podem desencadear a miocardite tardia, destacam-se os farmacos utilizados em terapias
antineoplasicas, imunomoduladoras e antivirais. Esses medicamentos, embora eficazes para o controle de diversas doengas,
podem induzir respostas inflamatorias miocardicas mediadas por mecanismos imunoldgicos ou toxicos diretos. O avango da
farmacologia moderna, aliado ao aumento do uso de terapias bioldgicas e vacinais, contribuiu para a ampliagdo das
investigagdes sobre os efeitos adversos cardiovasculares. Nesse contexto, a compreensdo da relagdo entre a exposicao
medicamentosa e a inflamacdo cardiaca tardia assume papel central na seguranca do paciente e na pratica farmacéutica
contemporanea (Ribeiro et al. 2024; Bascopé et al. 2025).

Além dos aspectos clinicos e fisiopatologicos, a miocardite tardia demanda ateng¢do especial em virtude das
implicagdes diagnosticas e terapéuticas. A auséncia de marcadores especificos e a sobreposi¢do de sintomas com outras
cardiopatias dificultam a confirmagdo diagnoéstica. Por essa razdo, o diagnostico precoce depende da integragdo entre equipe
médica e farmacéutica, considerando o histérico medicamentoso ¢ as reagdes adversas potenciais. O reconhecimento de sinais
de toxicidade cardiaca é essencial para orientar decisdes clinicas e minimizar danos irreversiveis ao miocardio, reforcando a
necessidade de monitoramento continuo em pacientes sob tratamento farmacoldgico de risco (Carvalho et al. 2024).

O problema central que orienta esta pesquisa reside na caréncia de informacdes consolidadas acerca da associag@o
entre a miocardite tardia e o uso de medicamentos cardiotoxicos. Embora existam relatos isolados e revisdes parciais sobre o
tema, observa-se uma lacuna significativa na literatura quanto a sistematizacdo dos achados clinicos e das estratégias de
prevengdo ¢ acompanhamento farmacéutico. Essa auséncia de padronizagdo diagnostica e terapéutica limita a capacidade de
intervencdo precoce e aumenta a vulnerabilidade de pacientes submetidos a regimes medicamentosos de alta complexidade,
como os oncologicos e imunoterapicos. Desse modo, a pergunta que norteia a pesquisa é: Qual a relacdo entre o uso de
medicamentos e a ocorréncia de miocardite tardia em populagdes humanas, e quais sdo os aspectos clinicos, diagnosticos e as
implicacdes para a pratica farmacéutica?

A justificativa para a realizag@o deste estudo fundamenta-se na necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os
efeitos tardios de medicamentos sobre o sistema cardiovascular, em especial no contexto da farmacovigilancia e da pratica
clinica. A analise dessa relagdo contribui para o aprimoramento das condutas profissionais, possibilitando o reconhecimento de
padrdes de toxicidade e o estabelecimento de protocolos de monitoramento. Além disso, a miocardite tardia representa uma
condigdo subnotificada e de dificil diagndstico, o que reforga a importancia de estudos que integrem dados clinicos,
farmacoldgicos e laboratoriais em uma abordagem multidisciplinar.

A relevancia desta pesquisa esta associada ao impacto direto na seguranca do paciente e a valorizacdo da atuacao do
farmacéutico clinico e hospitalar. A identificagdo precoce de possiveis interacdes medicamentosas e efeitos adversos
cardiovasculares possibilita interven¢des mais eficazes e a redugdo de riscos associados ao uso prolongado ou inadequado de
farmacos. Nesse sentido, a compreensdo dos mecanismos envolvidos na miocardite tardia amplia o campo de atuagdo do
farmacéutico, fortalecendo o papel desse profissional na equipe multiprofissional de saude e na promog¢ao do uso racional de
medicamentos.

Com isso, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar a relacdo entre a miocardite tardia e o uso de
medicamentos, considerando os aspectos clinicos, diagndsticos e implicagdes para a pratica farmacéutica. Dentre os objetivos
especificos, destacam-se: descrever os principais aspectos clinicos e diagnosticos da miocardite tardia relacionados ao uso de
farmacos; identificar os medicamentos mais frequentemente associados a ocorréncia dessa condigo; e analisar as estratégias
de atuacdo do farmacéutico clinico e hospitalar na prevengdo, acompanhamento e orientagdo de pacientes sob risco de
cardiotoxicidade medicamentosa.

Para atingir tais objetivos, serd conduzida uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, com base em publicacdes

cientificas disponiveis em bases de dados como SciELO, PubMed e Google Scholar. A metodologia contempla a selecdo de
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artigos publicados entre 2020 e 2025, que abordem a relagdo entre o uso de medicamentos e o desenvolvimento de miocardite
tardia. Serao incluidos estudos clinicos, revisdes sistematicas ¢ relatos de caso que apresentem evidéncias sobre manifestagdes
clinicas, métodos diagnosticos e implicagdes farmacéuticas. A analise qualitativa dos dados permitira sintetizar as principais
conclusoes e identificar lacunas na produgéo cientifica sobre o tema.

A estrutura deste trabalho estd organizada em cinco se¢des principais. A primeira secdo apresenta a introducao,
contextualizando o tema, os objetivos e a relevancia do estudo. A segunda se¢do descreve a metodologia de pesquisa utilizada
para a coleta e andlise dos dados., a terceira apresenta os resultados obtidos na revisdo da literatura, destacando com énfase nos
aspectos fisiopatologicos, clinicos e diagndsticos da miocardite tardia, os medicamentos mais relacionados a condicdo e as
estratégias farmacéuticas associadas. Por fim, a quinta se¢@o reune a discuss@o ¢ a conclusdo, sintetizando as contribui¢cdes do

estudo e propondo recomendagdes para futuras investigagdes e para a pratica farmacéutica.

2. Metodologia

Fez-se uma investigagdo documental de fonte indireta do tipo revisdo integrativa em artigos cientificos (Snyder,
2019), num estudo de natureza quantitativa em relacdo a quantidade de 18 (Dezoito) artigos que foram selecionados para
compor o “corpus” da pesquisa e, de natureza qualitativa em relagdo as discussoes realizadas em relagdo aos artigos escolhidos
(Pereira et al., 2018). Os artigos selecionados foram divididos em dois Quadros sendo que neles ha a repeti¢ao de 4 artigos.

Os descritores e operadores booleanos utilizados na estratégia de busca foram definidos com base na terminologia
controlada dos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), assegurando a
precisdo terminologica e a recuperacdo de estudos pertinentes ao tema. A selegdo dos descritores considerou a coeréncia com
os eixos centrais da pesquisa, miocardite tardia ¢ uso de medicamentos, bem como seus desdobramentos clinicos e
farmacolégicos.

Foram empregados os seguintes descritores em portugués: “Miocardite”, “Efeitos Adversos de Medicamentos”,
“Farmacovigilancia”, “Diagnostico Clinico” e “Reacdes Adversas a Medicamentos”. Esses termos foram combinados com
descritores livres (keywords) como “miocardite induzida por drogas” e “miocardite tardia associada ao uso de medicamentos”,
com o intuito de ampliar a sensibilidade da busca e contemplar estudos nao indexados.

Os operadores booleanos AND e OR foram aplicados de forma criteriosa para refinar os resultados e evitar ruido
informacional. O operador AND foi utilizado para integrar conceitos distintos e assegurar que os artigos recuperados
abordassem simultaneamente os descritores principais, por exemplo: “Myocarditis” AND “Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions”. Ja o operador OR foi empregado para incluir sindnimos ou variagdes terminologicas, como “Adverse
Drug Reactions” OR “Drug-Induced Toxicity”, ampliando a abrangéncia da pesquisa sem comprometer sua especificidade.

A estrutura final da busca foi adaptada para cada base de dados (PubMed, Scielo e LILACS), considerando suas
particularidades de indexacdo. Essa metodologia favoreceu a identificagdo de publicagdes relevantes e atualizadas, garantindo
a consisténcia e a reprodutibilidade do processo de revisdo, conforme recomendagdes metodologicas recentes para revisdes

integrativas (Camargo Junior et al., 2024; Souza et al., 2023).

2.1 Fontes de informacao e estratégia de busca
A coleta dos dados foi realizada entre os meses de maio e agosto de 2025, nas bases de dados Google Scholar,
PubMed e SciELO, complementada pela busca de literatura (artigos, trabalhos de conclusdo de cursos e relatorios técnicos) e

pela andlise das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, técnica de snowballing também utilizada por Pinheiro,
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Rodrigues, (2024). Foram aplicados filtros temporais para o periodo de 2020 a 2025, e o idioma considerado foi o portugués.

A estratégia de busca foi registrada e mantida em arquivo anexo para assegurar a reprodutibilidade do processo.

2.2 Critérios de elegibilidade (inclusio e exclusio)

A busca foi conduzida entre os meses de junho e agosto de 2025 nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
Google Scholar, utilizando combinagdes dos descritores controlados MeSH e DeCS: “Myocarditis”, “Drug-Related Side
Effects and Adverse Reactions”, “Pharmacovigilance”, “Clinical Diagnosis” e “Adverse Drug Reactions”, além dos termos
livres “drug-induced myocarditis” e “late-onset myocarditis”. As combinacdes foram estruturadas da seguinte forma:
(“Myocarditis” AND “Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions”) OR (“Myocarditis” AND “Pharmacovigilance’)
OR (“Myocarditis” AND “Adverse Drug Reactions”), ajustada conforme as particularidades de indexagdo de cada base. Foram
incluidos estudos que: a) apresentassem relagdo direta entre o uso de medicamentos ¢ a ocorréncia de miocardite tardia em
seres humanos; b) disponibilizassem dados clinicos, diagnosticos ou histopatoldgicos compativeis com o quadro de miocardite;
¢) estivessem publicados entre 2020 e 2025, apenas em portugués.

Foram excluidos artigos duplicados, resumos sem texto completo e trabalhos cuja discussdo ndo permitisse identificar
a relacdo temporal entre a exposi¢cdo medicamentosa e o surgimento da miocardite. Apds a aplicacdo da estratégia de busca,
foram inicialmente identificados 268 estudos. Apos a remogdo de duplicatas (n=47), restaram 221 artigos para leitura de titulos
e resumos. Destes, 95 foram excluidos por ndo apresentarem relagdo direta com o tema, resultando em 126 artigos para leitura
completa. Apds a leitura integral e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 18 estudos foram incluidos na amostra final para

analise e sintese integrativa.

2.3 Analise e extracao de dados

Os estudos selecionados foram submetidos a uma avaliagdo descritiva e critica, conduzida com base na extracdo
sistematica de informagdes relevantes ao objeto da pesquisa. Para essa etapa, utilizou-se um formulério estruturado, elaborado
especificamente para garantir uniformidade na coleta dos dados. O instrumento contemplou as seguintes variaveis: autor, ano
de publicagdo, pais de origem, delineamento metodoldgico, medicamento envolvido, dose administrada, duragdo do uso, tempo
de laténcia até o aparecimento dos sintomas, manifestacdes clinicas relatadas, métodos diagndsticos empregados, intervengdes
terapéuticas adotadas e desfechos observados.

As informagdes obtidas foram organizadas em planilhas eletronicas, permitindo a comparagao direta entre os estudos
e possibilitando a identificagdo de padrdes clinicos e farmacoldgicos, bem como discrepancias metodologicas. A analise critica
considerou a consisténcia interna de cada estudo, a clareza dos critérios diagnoésticos, a adequagdo da metodologia utilizada e a

plausibilidade das associagdes descritas, contribuindo para uma sintese mais rigorosa e fundamentada dos achados.

2.4 Apresentacio e sintese dos resultados

Para alcancar os objetivos propostos, foram utilizados quadros e tabelas descritivas com o intuito de organizar e
sintetizar as informagdes obtidas na revisdo integrativa, favorecendo a analise comparativa dos estudos selecionados. Os dados
foram agrupados segundo as varidveis mais relevantes a tematica, como tipo de farmaco, tempo de laténcia para o
aparecimento dos sintomas, manifestagoes clinicas predominantes, métodos diagnodsticos empregados e desfechos relatados.

Os resultados foram estruturados em trés quadros principais: o Quadro 1 apresentou aspectos fisiopatologicos, clinicos
e diagnosticos da miocardite tardia, contemplando autor, ano e concepgao dos resultados; o Quadro 2 reuniu os medicamentos
mais frequentemente associados a ocorréncia de miocardite tardia, destacando suas respectivas classes terapéuticas, doses

médias e intervalo temporal entre o inicio do tratamento e a manifestacdo da inflamagao miocardica; e o Quadro 3 sintetizou as
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principais estratégias de intervencdo farmacéutica descritas na literatura, voltadas a deteccdo precoce, monitoramento e

prevengdo da cardiotoxicidade medicamentosa.

3. Resultados e Discussao

Esta secdo apresenta os resultados alcancados nas etapas estabelecidas na metodologia e no procedimento
metodologico. Cada secdo detalha os achados obtidos a partir da revisdo de literatura, com base no objetivo geral e objetivos

especificos da pesquisa, além de uma discuss@o dos resultados a luz das contribuigdes tedricas dos principais autores revisados.

3.1 Aspectos fisiopatolégicos, clinicos e diagnodsticos da miocardite tardia

A primeira etapa da pesquisa buscou descrever os principais aspectos clinicos e diagnosticos da miocardite tardia
relacionados ao uso de farmacos. A seguir, sdo apresentados os resultados na Tabela 1, destacando os autores, anos e aspectos
observados em 12 estudos analisados, organizados por ano e ordem alfabética; por conseguinte, destaca-se a realizagcdo de uma

discussdo sobre os aspectos.

Tabela 1: Aspectos fisiopatologicos, clinicos e diagndsticos da miocardite tardia.

Autor/Ano Aspectos

Lindeza A doenga envolve inflamagdo cronica do miocardio, frequentemente secundaria a infecg¢des virais, levando a necrose

(2020). de midcitos, fibrose e disfungdo ventricular. Clinicamente, pode ser assintomatica ou manifestar-se com fadiga,
dispneia, dor toracica e arritmias, podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca ou morte stbita, dependendo da
extensdo do acometimento. O diagnoéstico é desafiador devido a auséncia de testes ndo invasivos altamente sensiveis e
especificos; a bidpsia endomiocardica é o padrdo-ouro, embora limitada por erros de amostragem. A ressonancia
magnética cardiaca desempenha papel central na avaliagdo, identificando edema miocardico nas fases aguda e
subaguda e fibrose nas fases cronicas.

Couceiro Pode-se destacar que a utilizagdo da RMC no diagnostico de miocardite na cardiopatia chagasica em relagdo ao

(2021). método tradicional utilizado, bidpsia endomiocardica ou necropsia, ¢ o fato de que ela ndo ¢ invasiva.

Paixdo, Boldrin
(2021).

Existem diversos mecanismos pelos quais os tratamentos oncoldgicos podem afetar o sistema cardiovascular,
incluindo a miocardite aguda. No contexto da quimioterapia, agentes como as antraciclinas induzem estresse oxidativo,
levando a geragdo de espécies reativas de oxigénio que danificam as células do miocardio, resultando em inflamagéo e
necrose celular. Além disso, a inibi¢do da topoisomerase IIf interfere na replicagdo do DNA, exacerbando o dano
celular. Na imunoterapia, o uso de inibidores de checkpoint imunolégico pode desencadear uma resposta autoimune,
levando a infiltracdo de células inflamatorias no miocardio e subsequente miocardite. Esses mecanismos contribuem
para a manifestagao clinica da miocardite aguda.

Frade et al.
(2022).

Montera et al.
(2022).

As manifestagdes clinicas da miocardite sdo diversas e, em geral, inespecificas, podendo variar desde formas
subclinicas até fadiga, dor toracica, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, arritmias e morte subita. Essa
variabilidade clinica reflete os diferentes graus de gravidade da doenga. Além disso, ndo existe um teste diagnostico
ndo invasivo que seja suficientemente sensivel e especifico para confirmar o diagnostico de maneira definitiva. A
doenca pode se apresentar de forma aguda, subaguda ou cronica, com acometimento do miocardio de maneira focal ou
difusa.

De forma simplificada, podemos dividir a fisiopatologia das miocardites em infecciosas e ndo infecciosas. As
infecciosas sdo as mais comuns ¢ incluem uma enorme gama de virus, bactérias, protozoarios, fungos e outros
patdgenos mais raros. Os agentes virais s3o os mais comumente envolvidos e estudados experimentalmente. Do ponto
de vista ndo infeccioso, a autoimunidade esta presente, mediante doengas especificas, drogas e autoanticorpos; a
predisposi¢do genética exerce papel importante em ambas.

Silva et al.
(2022).

A apresentagdo da miocardite aguda é extremamente variavel e frequentemente subclinica, o que pode resultar em
complicagdes agudas ou evoluir de forma relativamente silenciosa, culminando em insuficiéncia cardiaca cronica. O
padrio-ouro para o diagnostico continua sendo a bidpsia endomiocardica positiva, um procedimento invasivo que deve
ser realizado apenas quando ha alta probabilidade clinica pré-teste e relagdo risco/beneficio favoravel. Entretanto, a
combinacdo da dosagem de troponina com a ressonancia magnética cardiaca permite atualmente diagnosticar a
miocardite aguda com precisdo suficiente, especialmente em formas menos complicadas. Apesar dos avangos, ainda
existem lacunas importantes na compreensao da patogénese da doenca, bem como em relagéo as opgdes diagnosticas e
terapéuticas, o que evidencia a necessidade de investigagdo continua para otimizar o manejo clinico desses pacientes.
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Silva, Silva, A miocardite como uma complicagdo cardiovascular associada ao tratamento oncoldgico, destacando sua ocorréncia
Ferreira rara, mas potencialmente grave. Tanto quimioterapicos tradicionais quanto imunoterapicos podem induzir miocardite,
(2022). com manifesta¢des clinicas que variam de assintomaticas a insuficiéncia cardiaca aguda. Além disso, o estudo ressalta

a importancia do diagndstico precoce, enfatizando o papel da dosagem de troponina e da ressondncia magnética
cardiaca na identificacdo de formas nio complicadas.

Moratis, As antraciclinas, amplamente utilizadas em protocolos de oncologia pediatrica, sdo conhecidas por causar
Albuquerque cardiotoxicidade que se manifesta em diferentes tempos, inclusive tardia, com repercussdes estruturais e funcionais do
(2023). miocardio. Entre as complicagdes cardiovasculares observadas em criangas tratadas com antraciclinas estdo disfungdes

ventriculares, arritmias, insuficiéncia cardiaca ¢ embora menos comum casos de miocardite, em que ha inflamagéo
direta do tecido miocardico. A relagdo decorre do dano celular induzido por essas drogas (via estresse oxidativo,
apoptose, fibrose), que pode, em alguns pacientes, evoluir para um quadro inflamatério activo compativel com

miocardite.
Pinto A relacdo entre ganho de peso (especialmente com antipsicéticos de primeira e segunda geracdo), as alteragdes
(2024). metabolicas/nutricionais, e risco de complicagdes cardiacas como miocardite aguda é complexa, multifatorial, ¢ nem
sempre bem estabelecida em todos os antipsicoticos.
Bascopé et al. Destaca a heterogeneidade clinica da condigdo, que varia de casos leves a quadros graves de choque cardiogénico e
(2025). morte subita, e ressalta o aumento de sua incidéncia apos a pandemia de SARS-CoV-2. A fisiopatologia ¢ descrita

como um processo em fases, iniciando com a lesdo viral direta e progredindo para uma resposta imune do hospedeiro
que, quando desregulada, pode causar dano cronico e cardiomiopatia dilatada

Fabris et al. A cardiotoxicidade induzida por medicamentos oncoldgicos pode se manifestar de diversas formas, incluindo

(2025). disfuncdo ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca, arritmias, hipertensdo e eventos isquémicos. Entre os farmacos
com maior potencial cardiotoxico estdo as antraciclinas, como a doxorrubicina, os inibidores da tirosina quinase, como
o trastuzumabe, e agentes imunoterapicos mais recentes. Esses efeitos adversos podem ocorrer de forma aguda,
subaguda ou tardia, o que exige vigilancia continua ao longo de todo o tratamento.

Matos et al. A taquicardia ventricular representa uma das principais arritmias de relevancia clinica, frequentemente associada a

(2025). lesdes estruturais e inflamatorias do miocardio, cuja terapéutica inclui, em casos refratarios, a ablagdo por cateter. Essa
abordagem visa restaurar a estabilidade elétrica cardiaca e prevenir recorréncias arritmicas graves. Nesse contexto,
observa-se uma possivel relagdo com a miocardite tardia, uma vez que esta condi¢do pode resultar em fibrose
miocardica e disfungdo elétrica persistente, predispondo ao surgimento de taquiarritmias ventriculares. Assim, a
identificag¢do e o manejo precoce da inflamacdo miocardica tornam-se essenciais para reduzir complica¢des tardias e a
necessidade de intervengdes invasivas, como a ablacdo.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

Os estudos analisados demonstram que a miocardite ¢ uma condigdo complexa, de etiologia multifatorial, que pode
evoluir de forma aguda, subaguda ou tardia, com diferentes graus de gravidade clinica. Lindeza (2020) descreve a inflamagao
cronica do miocardio como processo resultante, em grande parte, de infec¢des virais, levando a necrose de midcitos, fibrose e
disfungdo ventricular progressiva. Corroborando essa perspectiva, Frade et al. (2022) e Bascopé et al. (2025) destacam a
heterogeneidade clinica da doenca, que pode variar desde quadros subclinicos até manifestagdes graves, como choque
cardiogénico e morte subita. Essa variabilidade refor¢a o desafio diagnoéstico e a necessidade de abordagens multidisciplinares
e continuas, sobretudo em casos de evoluc¢ao tardia.

A literatura evidencia que o diagndstico da miocardite permanece um desafio devido a auséncia de testes nao
invasivos com alta sensibilidade e especificidade. Lindeza (2020) e Silva et al. (2022) enfatizam o papel da bidpsia
endomiocardica como padrdo-ouro, embora limitada por erros de amostragem. Couceiro (2021), entretanto, aponta a
ressonancia magnética cardiaca (RMC) como uma ferramenta diagndstica ndo invasiva eficaz, capaz de identificar edema e
fibrose miocardica em diferentes fases da doenga. Esses achados corroboram a tendéncia atual de priorizar métodos de imagem
avancados no rastreio e acompanhamento da miocardite, sobretudo nas formas tardias, em que o processo inflamatério pode
persistir mesmo apoés a resolugdo clinica inicial.

A partir da analise de Montera et al. (2022), observa-se que as miocardites podem ser classificadas em infecciosas e
ndo infecciosas, sendo as primeiras predominantemente virais e as segundas relacionadas a mecanismos autoimunes, drogas e

predisposicdo genética. Essa classificagdo é essencial para compreender a miocardite tardia, que frequentemente decorre de
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respostas imunologicas prolongadas. Corroborando essa visdo, Bascopé et al. (2025) descreve a fisiopatologia como um
processo em fases, no qual a lesdo viral inicial é seguida por uma resposta imune exacerbada, resultando em dano cronico e
possivel cardiomiopatia dilatada — achado que se alinha as manifestag¢des tardias observadas clinicamente.

Paixdo e Boldrin (2021) e Silva, Silva e Ferreira (2022) apontam que agentes antineoplasicos, tanto quimioterapicos
tradicionais quanto imunoterapicos, estdo associados ao desenvolvimento de miocardite, ainda que de forma rara. Esses autores
destacam mecanismos que envolvem estresse oxidativo, geragdo de espécies reativas de oxigénio e resposta autoimune
mediada por inibidores de checkpoint imunoldégico, o que corrobora a hipotese de que a toxicidade cardiaca pode persistir ou
surgir tardiamente. Fabris et al. (2025) reforcam essa relacdo ao indicar que os efeitos cardiotdxicos de medicamentos
oncolégicos podem manifestar-se de modo agudo, subagudo ou tardio, o que exige vigilancia farmacologica continua e
acompanhamento prolongado.

O estudo de Morais ¢ Albuquerque (2023) acrescenta uma contribuigdo relevante ao abordar a ocorréncia de
miocardite tardia em pacientes pedidtricos tratados com antraciclinas. Segundo os autores, esses farmacos podem induzir dano
celular progressivo por estresse oxidativo, apoptose e fibrose, levando, em alguns casos, a inflamac¢ao miocardica compativel
com miocardite. Esse achado corrobora as observagdes de Paixdo e Boldrin (2021) e de Fabris et al. (2025), indicando que a
toxicidade cardiaca associada a quimioterapia pode evoluir mesmo ap6s o término do tratamento, caracterizando um quadro
tardio de inflamag¢ao miocardica.

No contexto ndo oncologico, Pinto (2024) destaca a influéncia de medicamentos psicotropicos, como antipsicoticos de
primeira e segunda geragdo, sobre o metabolismo e o risco cardiovascular, incluindo a possibilidade de miocardite aguda.
Embora o mecanismo exato ainda ndo esteja completamente elucidado, o autor sugere uma relagdo multifatorial envolvendo
ganho ponderal, disfungdes metabdlicas e inflamagdo sistémica. Tais achados ampliam a compreensdo de que a miocardite
tardia pode resultar nao apenas de quimioterapicos, mas também de outras classes de farmacos que modulam o metabolismo e
o sistema imunolégico, corroborando a importancia da vigilancia farmacoterapéutica.

Matos et al. (2025) observam que a taquicardia ventricular, frequentemente associada a fibrose e inflamagdo
miocardica, pode ter origem em processos de miocardite tardia. Corroborando esse entendimento, a presenca de fibrose
residual e disfungdo elétrica persistente, observada em pacientes pos-quimioterapia ou imunoterapia, reforca o papel da
inflamagdo miocardica cronica na génese de arritmias graves. Essa relagdo evidencia a necessidade de monitoramento
cardiologico continuo e de intervengdes precoces, como a ablagdo por cateter, para minimizar o risco de morte stbita.

De modo geral, os estudos analisados corroboram que a miocardite tardia representa uma complicagdo clinica
relevante e subdiagnosticada, especialmente em pacientes expostos a agentes farmacoldgicos cardiotoxicos. A literatura
enfatiza a importancia da atuagdo do farmacéutico clinico na identificagdo precoce de sinais de toxicidade, no monitoramento
dos parametros cardiacos, e na educacao do paciente quanto aos riscos de reagdes adversas tardias. Ademais, a integracao entre
farmacovigilancia e cardiologia é essencial para o aprimoramento das estratégias de preven¢ao, diagnostico e acompanhamento

dos casos, contribuindo para a reducao da morbimortalidade associada a miocardite induzida por medicamentos.

3.2 Medicamentos mais frequentemente associados a ocorréncia de miocardite tardia
A segunda etapa da pesquisa aborda os medicamentos mais frequentes associados a ocorréncia de miocardite tardia. A
seguir, sdo apresentados na Tabela 2, os resultados alcangados com a revisdo de literatura realizada em 10 obras, bem como,

uma respectiva discussdo sobre as consequéncias.
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Tabela 2: Medicamentos mais frequentemente associados a ocorréncia de miocardite tardia.

Autor/Ano Principais medicamentos
Moreira, Nobre Apresenta o caso de um paciente diagnosticado com miocardite viral, que evoluiu para insuficiéncia cardiaca aguda e
(2020). choque cardiogénico. Apds o tratamento hospitalar, o paciente foi submetido a acompanhamento ambulatorial

continuo, evidenciando melhora clinica significativa. O regime terapéutico adotado incluiu o uso de medicamentos
como carvedilol, captopril e espironolactona, visando a estabilizagdo hemodinamica e a recuperagdo da fungao cardiaca

Montera et al. Mais recentemente, o nivolumabe, um firmaco antitumoral pertencente a classe dos inibidores de checkpoint

(2022). imunolodgico, tem sido associado a ocorréncia de miocardite linfocitaria. O mecanismo fisiopatologico proposto sugere
que as células miocardicas possam compartilhar antigenos semelhantes aos das células tumorais, tornando-se, assim,
alvos das células T ativadas. Esse processo imunomediado resulta em infiltrado inflamatério no tecido cardiaco,
culminando no desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC) e disturbios de condugéo elétrica.

Silva, Silva, O farmaco antineoplasico 5-fluorouracil (5-FU) ¢ amplamente reconhecido como um dos principais agentes associados
Ferreira a cardiotoxicidade. Seu mecanismo de agdo baseia-se na inibicdo da replicacdo do DNA (4cido desoxirribonucleico),
(2022) por meio do bloqueio da enzima timidilato sintetase (TYMS). Essa inibi¢ao resulta em instabilidade genomica,

promovendo quebras no DNA e comprometendo sua capacidade de reparo. As manifestagdes clinicas da
cardiotoxicidade induzida pelo 5-FU incluem disfungdo sistolica aguda, fibrilagdo ventricular na auséncia de doenga
arterial coronariana e miocardite.

Teixeira et al. A miocardite tardia, também denominada forma cronica, pode manifestar-se meses apds o término da terapia

(2022). quimioterapica, estendendo-se até um ano ap6s a infusdo dos agentes antineoplasicos. Suas principais manifestacdes
clinicas incluem disfungéo ventricular sistolica ou diastdlica, que pode evoluir para insuficiéncia cardiaca congestiva e,
em casos graves, Obito. Entre os farmacos mais frequentemente associados ao desenvolvimento dessa condicdo,
destacam-se os antibidticos antitumorais, os agentes alquilantes e os antimicrotubulos, reconhecidos por seu potencial
de desencadear processos inflamatérios miocardicos tardios e danos estruturais progressivos ao tecido cardiaco.

Ribeiro et al. As orientagdes para o manejo da miocardite se concentram principalmente em terapias ndo especificas, fundamentadas
(2024). em consensos de especialistas, devido a escassez de ensaios clinicos multicéntricos de grande escala. As estratégias
de gerenciamento incluem o uso de betabloqueadores, inibidores do sistema renina-angiotensina-Aldosterona,
antagonistas do receptor mineralocorticoide (MRA), inibidores do co-transportador-2 de sodio-glicose (SGLT-2) e

diuréticos.
Carneiro et al. A cardiotoxicidade induzida por quimioterapia, destacando que os efeitos adversos cardiacos podem ocorrer tanto de
(2025). forma aguda quanto tardia, com manifestagdes que variam desde disfungdo ventricular até insuficiéncia cardiaca.

Enfatiza a importancia do monitoramento continuo da func¢io cardiaca durante e ap6s o tratamento quimioterapico. A
deteccdo precoce de alteragdes miocardicas, por meio de exames como ressonancia magnética cardiaca e dosagem de
biomarcadores, ¢ essencial para a identificagdo de miocardite tardia e para a implementagdo de estratégias terapéuticas

adequadas.
Fabris et al. A cardiotoxicidade associada a medicamentos oncoldgicos pode se manifestar de forma aguda, subaguda ou tardia,
(2025). sendo que os efeitos tardios podem surgir meses ou anos apos a exposicao a farmacos como antraciclinas, inibidores de

tirosina quinase e agentes imunoterapicos. Embora o estudo ndo descreva especificamente protocolos farmacologicos
para miocardite tardia, enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar, incluindo avaliagdo cardiologica
prévia, monitoramento continuo da funcdo cardiaca, uso de biomarcadores como troponinas e BNP, e exames de
imagem avangados, visando a deteccdo precoce de alteracdes miocardicas subclinicas, prevengdo de complicacdes e
manutengdo da eficacia do tratamento oncoldgico, destacando o papel do acompanhamento farmacoterapéutico na
redugdo de riscos cardiovasculares em longo prazo.

Horevicht et al. Antraciclinas, por exemplo, sdo notoriamente associadas a disfungdo ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca.
(2025). Inibidores da tirosinaquina se podem provocar hipertensdo arterial, enquanto a imunoterapia pode desencadear
miocardite, pericardite e arritmias, muitas vezes com desfechos graves.

Martins (2025). O uso prolongado da pentoxifilina em pacientes, ndo foi capaz de atenuar o grau de disfunc@o ventricular ou reduzir os
efeitos da perfusdo miocardica.

Silva et al. (2022). Sugere que, em casos de miocardite viral, o tratamento farmacoldgico pode incluir betabloqueadores, inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), antagonistas da aldosterona e diuréticos, visando a redugdo da carga
hemodinadmica e controle da insuficiéncia cardiaca.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

A miocardite tardia, também denominada forma crdnica, caracteriza-se pela manifestagdo de sintomas meses apds o
término da terapia farmacoldgica, particularmente em pacientes submetidos a quimioterapia. Teixeira et al. (2022) destacam
que suas principais manifestagdes clinicas incluem disfungdo ventricular sistolica ou diastdlica, podendo evoluir para

insuficiéncia cardiaca congestiva e, em casos graves, 0bito. Corroborando com essa perspectiva, Morais € Albuquerque (2023)
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ressaltam que a miocardite tardia resulta frequentemente de danos estruturais progressivos ao tecido miocardico,
desencadeados por processos inflamatdrios mediados por agentes farmacoldgicos.

Segundo Santos (2022), a terapia medicamentosa tem como propodsito principal promover a estabilizagdo clinica e a
melhora do estado de satde do paciente, atuando na corregdo de sintomas e diversas patologias, o que resulta na otimizagdo da
qualidade de vida. Entre esses farmacos, destacam-se aqueles com acdo especifica sobre o tecido e os componentes cardiacos,
especialmente os que influenciam o musculo miocardico e a condugao elétrica do coragdo humano.

Diversos estudos apontam que farmacos antineoplasicos sdo os principais associados ao desenvolvimento de
miocardite tardia. Silva, Silva e Ferreira (2022) destacam que o 5-fluorouracil (5-FU) induz instabilidade gendmica e dano
celular, resultando em inflamagdo do miocardio e arritmias. Em consonédncia com isso, Montera et al. (2022) indicam que o
nivolumabe, inibidor de checkpoint imunologico, pode desencadear miocardite linfocitaria por ativagdo imunomediada de
células T, evidenciando a importancia de considerar os mecanismos imunologicos e citotéxicos na génese da condigdo.

O manejo da miocardite tardia envolve, em grande parte, terapias ndo especificas para controle hemodinamico e
prevencao da progressdo para insuficiéncia cardiaca. Ribeiro et al. (2024) corroboram com essa abordagem, sugerindo o uso de
betabloqueadores, inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona, antagonistas do receptor mineralocorticoide,
inibidores do co-transportador 2 de sodio-glicose (SGLT-2) e diuréticos, evidenciando a importincia da modulagdo
farmacoldgica da fungdo cardiaca.

A detecgdo precoce de alteragdes miocardicas € essencial para reduzir complicagdes tardias. Carneiro et al. (2025)
destacam que exames como ressondncia magnética cardiaca e dosagem de biomarcadores possibilitam identificar
precocemente a miocardite tardia e orientar a implementagdo de estratégias terapéuticas adequadas. Em consonancia com esses
achados, Fabris et al. (2025) enfatizam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, integrando oncologistas,
cardiologistas e farmacé€uticos clinicos para otimizar a seguranga cardiovascular durante e ap6s o tratamento oncoldgico.

Horevicht et al. (2025) corroboram com a literatura ao destacar que antraciclinas estdo notoriamente associadas a
disfun¢do ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca, enquanto inibidores da tirosina quinase podem provocar hipertensio e
agentes de imunoterapia podem desencadear miocardite, pericardite e arritmias com desfechos graves. Esses dados evidenciam
que o potencial cardiotdoxico varia de acordo com a classe terapéutica, reforcando a necessidade de acompanhamento
individualizado.

Em consonancia com relatos de casos clinicos, Moreira e Nobre (2020) descrevem o uso de carvedilol, captopril e
espironolactona no manejo da insuficiéncia cardiaca decorrente de miocardite viral, demonstrando melhora clinica
significativa. Silva et al. (2025) corroboram com essa estratégia, sugerindo que betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina, antagonistas da aldosterona e diuréticos sdo eficazes para reduzir a carga hemodindmica e
controlar complicagdes tardias.

Em sintese, a literatura revisada evidencia que a miocardite tardia representa uma complicacdo relevante em contextos
oncolégicos e infecciosos, com multiplos mecanismos fisiopatoldgicos, incluindo danos diretos ao DNA e respostas
imunomediadas. Corroborando com todos os autores analisados, o manejo farmacoldgico, aliado ao monitoramento continuo e
a abordagem multidisciplinar, é essencial para prevenir desfechos graves, otimizar a recuperagdo funcional e garantir a

seguranga cardiovascular a longo prazo.

3.3 Estratégias de prevencao e conscientizacio sobre os riscos
A terceira etapa da pesquisa abordou as principais estratégias de intervengdo farmacéutica voltadas a prevengdo e

mitigagdo da miocardite tardia. Corroborando com Moreira ¢ Nobre (2020), a farmacoterapia direcionada a estabilizagdo
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hemodinamica, por meio do uso de betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina e antagonistas da
aldosterona, mostrou-se eficaz na reducdo de complicagdes associadas a insuficiéncia cardiaca, destacando a importancia do
acompanhamento continuo do paciente.

Montera et al. (2022) enfatizam a necessidade de vigilancia rigorosa em pacientes submetidos a imunoterapicos, como
os inibidores de checkpoint, uma vez que o desenvolvimento de miocardite linfocitaria pode ocorrer de forma subaguda ou
tardia. Essa abordagem evidencia a relevancia da conscientizag¢@o dos profissionais de satide sobre os riscos farmacoldgicos e a
necessidade de monitoramento clinico préximo, incluindo exames laboratoriais e de imagem.

Em consonancia com Silva, Silva e Ferreira (2022), estratégias preventivas incluem o acompanhamento continuo de
pacientes tratados com 5-fluorouracil, visando a detec¢@o precoce de alteragdes miocardicas, controle de arritmias e prevengao
da progressdo para insuficiéncia cardiaca. A integragdo entre farmacéuticos clinicos e cardiologistas ¢ essencial para ajustar
doses e orientar intervengdes preventivas conforme a evolugéo clinica.

Segundo Ji et al. (2025) a identificagdo precoce da cardiomiopatia periparto (CPP) é fundamental para a
implementag@o de intervencdes terapéuticas eficazes e para a melhoria dos desfechos maternos. A literatura cientifica destaca
que o diagndstico oportuno, especialmente durante o periodo pds-parto imediato, estd associado a melhores taxas de
recuperacdo da fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo e redugdo da morbimortalidade. Estratégias de monitoramento, como a
realizagdo de ecocardiogramas e¢ a dosagem de biomarcadores cardiacos, sdo recomendadas para mulheres com sintomas
sugestivos de insuficiéncia cardiaca ap6s o parto, permitindo a deteccdo precoce da CPP e a institui¢do de terapias adequadas.
O tratamento da CPP segue os protocolos convencionais para insuficiéncia cardiaca, com o uso de betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e diuréticos, conforme a condigdo clinica da paciente. A escolha de
terapias deve considerar a seguranc¢a durante o periodo de lactacdo e os potenciais efeitos adversos sobre o lactente. Além
disso, em casos de disfungdo ventricular severa ou choque cardiogénico, pode ser necessario o uso de dispositivos de
assisténcia ventricular ou até mesmo o transplante cardiaco. A abordagem terapéutica deve ser individualizada, com
acompanhamento continuo da fungo cardiaca e ajustes no regime medicamentoso conforme a evolugdo clinica da paciente.

Teixeira et al. (2022) corroboram a relevancia de protocolos individualizados de acompanhamento para pacientes
expostos a agentes quimioterapicos, incluindo antibidticos antitumorais, agentes alquilantes e antimicrotiibulos, reconhecidos
por seu potencial de desencadear processos inflamatdrios tardios. A conscientizagdo sobre os sinais clinicos iniciais da
miocardite e a educagdo do paciente sobre sintomas de alerta sdo estratégias centrais para prevencdo de complicagdes graves.

Fabris et al. (2025) ressaltam que a abordagem multidisciplinar constitui uma ferramenta essencial para a redugdo de
riscos cardiovasculares tardios, envolvendo oncologistas, cardiologistas e farmacéuticos clinicos. A implementacdo de
monitoramento continuo, uso de biomarcadores como troponinas ¢ BNP e exames de imagem avangados permite detectar
alteragdes subclinicas e prevenir desfechos adversos.

Carneiro et al. (2025) destacam a importancia da deteccdo precoce de disfungdes ventriculares e insuficiéncia
cardiaca, utilizando ressonincia magnética cardiaca e biomarcadores, como medida preventiva que permite intervencdes
farmacoldgicas oportunas e redu¢do da morbimortalidade associada & miocardite tardia.

Ribeiro et al. (2024) reforcam que a educag@o dos pacientes e a orientagdo quanto ao uso correto de medicamentos,
associada a monitorizagdo continua, constitui estratégia eficaz para prevengdo de efeitos adversos e promogao da adesdo ao
tratamento, fortalecendo a pratica farmacéutica baseada em evidéncias.

Por fim, Horevicht et al. (2025) corroboram que a prevenc¢do de complicagdes cardiacas em pacientes oncologicos
depende do conhecimento dos potenciais efeitos adversos de cada classe de farmacos, da avaliacdo clinica regular e da
intervencdo precoce, evidenciando a importidncia da atuacdo ativa do farmacéutico na conscientizagdo de pacientes e

profissionais quanto aos riscos de miocardite tardia.
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4. Consideracoes Finais

Os objetivos propostos neste estudo foram plenamente alcancados, uma vez que foi possivel analisar de forma
sistematica a relacdo entre a miocardite tardia e o uso de medicamentos, considerando aspectos clinicos, diagndsticos e
implicagdes para a pratica farmacéutica. A revisdo integrativa evidenciou que a miocardite tardia ¢ uma condigg@o inflamatoria
do miocardio que pode se manifestar semanas ou meses apds exposicdo a agentes infecciosos, vacinais ou farmacoldgicos,
destacando-se especialmente o papel de antivirais, imunomoduladores e quimioterapicos. Os resultados corroboram que o
diagnostico dessa condicdo permanece desafiador, dada a heterogeneidade dos sintomas e¢ a semelhanga com outras
cardiopatias, exigindo abordagens diagndsticas precisas, integrando exames laboratoriais, biomarcadores cardiacos e técnicas
de imagem avangadas, como a ressonancia magnética cardiaca.

Destaca-se ainda que, os resultados demonstraram que determinados medicamentos podem precipitar respostas
inflamatorias cardiacas tardias, particularmente em individuos com predisposicdo genética ou histérico prévio de infeccao
viral, reforcando a necessidade de vigilancia clinica continua e monitoramento farmacoterapéutico. Casos relatados na
literatura indicam que imunoterapicos e algumas vacinas podem estar associados a eventos de miocardite tardia, evidenciando
o impacto direto da farmacologia na evolugdo ¢ severidade da doenga.

Adicionalmente, a revisdo ressaltou a importancia da atuagdo multidisciplinar, na qual o farmacéutico desempenha
papel crucial na identificagdo precoce de reacdes adversas, ajuste de terapias e acompanhamento continuo do paciente,
contribuindo para a mitigacdo de desfechos adversos e a manutengao da fungo cardiaca. Esse enfoque corrobora com estudos
recentes que enfatizam a integragdo de oncologistas, cardiologistas e farmacé€uticos clinicos como estratégia central no manejo
da cardiotoxicidade tardia.

Os achados indicam ainda que o manejo terapéutico da miocardite tardia continua sendo amplamente baseado em
estratégias ndo especificas, envolvendo betabloqueadores, inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona, antagonistas
da aldosterona e diuréticos, os quais visam controlar a insuficiéncia cardiaca e reduzir a carga hemodinamica. A
implementag@o precoce desses farmacos, em conjunto com monitoramento por biomarcadores cardiacos e exames de imagem,
mostra-se eficaz na detec¢do de alteragdes subclinicas, contribuindo para a prevengdo de complicacdes graves.

Apesar dos avangos no conhecimento sobre os mecanismos patofisiologicos e as abordagens diagndsticas, lacunas
significativas permanecem em relagdo a prevencao, tratamento especifico € manejo da miocardite tardia induzida por farmacos.
Estudos clinicos prospectivos ¢ multicéntricos sdo necessarios para avaliar a eficacia de diferentes protocolos terapéuticos,
assim como para identificar fatores de risco genéticos ou ambientais que possam predispor determinados individuos a
condicdo.

Em sintese, a miocardite tardia representa uma complicacdo relevante e complexa, associada a medicamentos, vacinas
e eventos infecciosos, cujo manejo requer integracdo entre vigilancia clinica, acompanhamento farmacoterapéutico e
diagnéstico preciso. A literatura revisada confirma que a atuag@o farmacéutica ¢ indispensavel para a detecgdo precoce de
efeitos adversos e para a otimizagdo da seguranga do paciente.

Por fim, estudos futuros devem se concentrar na elucidagdo dos mecanismos moleculares envolvidos, na defini¢do de
protocolos de prevencao individualizados e na avaliagao longitudinal do impacto da miocardite tardia sobre a funcdo cardiaca a

longo prazo dos pacientes, de modo a consolidar estratégias de tratamento mais seguras e eficazes.
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