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Introdução: O uso de drogas cardiotóxicas representa um desafio para a saúde cardiovascular, 
abrangendo tanto agentes presentes em terapias antineoplásicas para carcinoma mamário — como os 
antracíclicos e o trastuzumabe — quanto aqueles associados ao abuso de substâncias como a 
cocaína. Ambos podem desencadear a ocorrência de cardiomiopatia e de instabilidades resultando em 
derrame pericárdico. Objetivo: Relatar e discutir caso de acometimento cardíaco em paciente devido à 
quimioterapia somada ao uso de cocaína. Métodos: As informações foram obtidas através do 
prontuário da paciente e da análise dos exames realizados. Relato de caso: Paciente feminina, 37 anos, 
tabagista, usuária de cocaína, diagnosticada com carcinoma ductal infiltrativo moderadamente 
diferenciado na mama esquerda, medindo 4x3 cm, com linfonodo axilar de 2,5 cm. Ecocardiograma 
mostrou uma fração de ejeção (FE) de 60%. Realizou tratamento quimioterápico (QT) neoadjuvante 
com o esquema ACT por 6 meses (4 ciclos com as drogas doxorrubicina e ciclofosfamida; seguido de 
4 ciclos com paclitaxel semanal). No seguimento, iniciou trastuzumabe e tamoxifeno, com previsão de 
18 ciclos. Porém, no 10° ciclo, o tratamento foi suspenso, pois a paciente apresentou edema 
generalizado e dispneia. Novo ecocardiograma mostrou declínio importante da função cardíaca com 
FE de 40% e aumento do VE com disfunção sistólica moderada. TC de tórax evidenciou derrame 
pericárdico de aproximadamente 0,9 cm, além de derrame pleural. Com a suspensão do trastuzumabe, 
manteve-se o tratamento oncológico somente com tamoxifeno. A paciente ficou estável por quase um 
ano, até que nova biópsia evidenciou recidiva loco-regional da neoplasia. O tamoxifeno foi suspenso e 
indicado novo QT com docetaxel + gemcitabina. Posteriormente foi internada em ala psiquiátrica para 
tentativa de desintoxicação de cocaína. Durante esta internação houve piora importante da 
insuficiência cardíaca congestiva, que foi manejada em UTI com diuréticos, hemodiálise com 
ultrafiltração e punção pericárdica para alívio do derrame pericárdico de 3 cm. Persistiu em UTI por 
vários dias, sem melhora, sendo indicada a realização de janela pericárdica. A paciente teve alta 
hospitalar, porém evoluiu a óbito cerca de um mês após o procedimento. Conclusão: A 
cardiotoxicidade apresentada pela paciente do caso, juntamente com seu posterior falecimento, 
estimula a necessidade de investigar os mecanismos que levaram aos efeitos identificados a nível 
cardíaco pelo tratamento antineoplásico e pelo uso de drogas ilícitas, além do acompanhamento 
conjunto do oncologista e do cardiologista.
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