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INTRODUÇÃO 

A insuficiência cardíaca com fração de eje-

ção reduzida (ICFEr), definida por fração de 

ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) ≤40%, 

permanece como uma das principais causas de 

morbidade, hospitalizações recorrentes e mor-

talidade em âmbito global, com impacto ex-

pressivo na qualidade de vida dos pacientes e 

nos sistemas de saúde. Diante desse cenário, o 

manejo da ICFEr tem passado por rápida e con-

tínua evolução nos últimos anos (DEMIR et al., 

2021; TATAR et al., 2024). 

A terapia médica otimizada guiada por dire-

trizes (GDMT) consolidou-se como o pilar do 

tratamento contemporâneo, baseada na associa-

ção de quatro classes farmacológicas funda-

mentais: inibidores do sistema renina-angioten-

sina ou ARNI, betabloqueadores, antagonistas 

dos receptores de mineralocorticoides e inibi-

dores do SGLT2. Evidências robustas demons-

tram que seus efeitos prognósticos são aditivos 

e precoces, sustentando estratégias de imple-

mentação rápida dessas terapias e reforçando o 

papel determinante do tempo no prognóstico 

dos pacientes com ICFEr (DUNLAY et al., 

2022; MALGIE et al., 2023).  

Paralelamente, reconhece-se que a ICFEr 

constitui uma síndrome clinicamente heterogê-

nea, caracterizada por respostas terapêuticas va-

riáveis e diferentes perfis de risco, mesmo entre 

pacientes com valores semelhantes de fração de 

ejeção (FE). Nesse contexto, ferramentas de 

análise de cluster e modelos de machine lear-

ning (ML) têm possibilitado a identificação de 

fenótipos distintos, superando a classificação 

tradicional baseada exclusivamente na FE (SE-

GAR et al., 2020; MEIJS et al., 2023). Adicio-

nalmente, métodos avançados de imagem e bi-

omarcadores laboratoriais, como o realce tardio 

pelo gadolínio na ressonância magnética cardí-

aca e a identificação da deficiência de ferro, 

contribuem para uma estratificação de risco 

mais precisa e abrangente (DEMIR et al., 2021; 

PEREIRA & BECK-DA-SILVA, 2022). 

Diante desse contexto, o objetivo deste ca-

pítulo é sintetizar as evidências mais atuais so-

bre os avanços diagnósticos, prognósticos e te-

rapêuticos na ICFEr, integrando a terapia far-

macológica moderna, a fenotipagem clínica 

avançada e o uso de biomarcadores no manejo 

contemporâneo dessa complexa síndrome. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura de ca-

ráter sistemático, realizada no período de 2020 

a 2025, com o objetivo de analisar os avanços 

diagnósticos, as estratégias de fenotipagem e as 

inovações terapêuticas relacionadas à insufici-

ência cardíaca, com ênfase na ICFEr. A busca 

dos estudos foi conduzida nas bases de dados 

PubMed e SciELO, selecionadas por sua rele-

vância e ampla utilização na área da saúde. 

Foram utilizados descritores isolados e 

combinados por meio de operadores booleanos, 

incluindo: HFpEF AND phenotyping, HFrEF 

AND phenomapping, heart failure AND cluster 

analysis, HFrEF AND SGLT2 inhibitors, gui-

deline-directed therapy AND heart failure, he-

art failure AND machine learning e heart fai-

lure AND artificial intelligence, além de seus 

correspondentes em português: insuficiência 

cardíaca, ICFEr, fração de ejeção reduzida, di-

agnóstico, tratamento e terapia farmacológica. 

A estratégia de busca resultou em um número 

variável de publicações, variando de 14 a 2.457 

artigos na base PubMed. Na base SciELO, fo-

ram identificados 32 estudos, dos quais 21 aten-

deram ao recorte temporal estabelecido. 

Os critérios de inclusão compreenderam ar-

tigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis 

na íntegra, nos idiomas português e inglês, que 
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abordassem diretamente a insuficiência cardí-

aca com foco na ICFEr, contemplando aspectos 

diagnósticos, de fenotipagem clínica e prognós-

tica, terapias contemporâneas e a aplicação de 

ferramentas de IA na prática clínica. Foram ex-

cluídos estudos duplicados, indisponíveis na ín-

tegra, publicados fora do período delimitado ou 

sem relação direta com os objetivos desta revi-

são. 

A seleção dos estudos ocorreu inicialmente 

por meio da leitura dos títulos e resumos. Em 

seguida, os artigos potencialmente elegíveis fo-

ram submetidos à leitura na íntegra para confir-

mação dos critérios de inclusão. Ao final do 

processo, os estudos selecionados foram anali-

sados qualitativamente, e os resultados foram 

organizados de forma descritiva, com enfoque 

nos avanços diagnósticos, nas abordagens de 

fenotipagem e nas inovações terapêuticas no 

manejo da ICFEr. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Avanços diagnósticos na ICFEr  

A FE tem sido historicamente o principal 

parâmetro diagnóstico e prognóstico na ICFEr. 

Porém, sua avaliação isolada é limitada: reflete 

apenas o volume sistólico e não captura contra-

tilidade intrínseca, remodelamento ventricular, 

congestão residual ou interações cardiopulmo-

nares. Pacientes com FE semelhante podem, as-

sim, apresentar prognósticos e respostas tera-

pêuticas distintos, especialmente na presença de 

comorbidades como obesidade, diabetes, doen-

ça renal crônica e fibrilação atrial, o que restrin-

ge a FE como única métrica para estratificação 

de risco (ZANNAD et al., 2020). 

A avaliação multiparamétrica supera essas 

limitações ao integrar marcadores estruturais, 

funcionais, bioquímicos e hemodinâmicos. NT-

proBNP, técnicas de strain miocárdico, resso-

nância magnética cardíaca e ferramentas de de-

tecção de congestão aprimoram a caracteriza-

ção clínica da ICFEr. Algoritmos de IA e mo-

delos computacionais identificam padrões fe-

notípicos complexos, ampliando a predição e 

favorecendo a individualização do cuidado 

(MEIJS et al., 2023). 

Consequentemente, a definição diagnóstica 

da ICFEr migrou de um enfoque centrado na FE 

para uma visão multifatorial. Métodos de clus-

terização e ML identificam subgrupos com tra-

jetórias e respostas terapêuticas distintas, posi-

cionando a FE como elemento complementar 

dentro de uma avaliação integrada (MEIJS et 

al., 2023). 

 

Métodos avançados de imagem  

A FEVE isolada pode não detectar precoce-

mente alterações na mecânica cardíaca; por is-

so, a análise da deformação miocárdica (strain) 

consolidou-se como ferramenta essencial para 

fenotipagem e estratificação de risco. Parâme-

tros de strain, sobretudo os diastólicos, correla-

cionam-se com mortalidade e reinternações, 

identificando vulnerabilidade mesmo quando 

outros marcadores estão estáveis (TATAR et 

al., 2024; KANG et al., 2023). 

A integração do strain (longitudinal e dias-

tólico) com biomarcadores, por exemplo micro-

albuminúria e razão ureia/creatinina, aumenta a 

precisão prognóstica. A ressonância magnética 

com realce tardio por gadolínio (LGE) identi-

fica fibrose miocárdica, frequentemente associ-

ada à disfunção contrátil e a alterações de repo-

larização ventricular. O acompanhamento lon-

gitudinal desses índices permite monitorar a 

resposta terapêutica e prever eventos adversos 

(ALATAŞ et al., 2022; DEMIR et al., 2021; 

HAN et al., 2021). 

Além disso, o strain ajuda a reconhecer co-

morbidades e fenótipos específicos, como defi-

ciência de ferro e distúrbios do sono, orientando 
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intervenções mais intensivas (por exemplo, ma-

nejo da fibrilação atrial, controle da congestão). 

Sua incorporação rotineira refina o diagnóstico 

e torna a estratificação de risco mais dinâmica 

e personalizada (PEREIRA & BECK-DA-SIL-

VA, 2022; GARCÍA ROJAS et al., 2023; PI-

MENTEL et al., 2025). 

 

Ressonância magnética cardíaca na 

ICFEr 

LGE na RMC é central para identificar lesão 

miocárdica irreversível, refletindo expansão do 

espaço extracelular em áreas de fibrose ou ne-

crose e diferenciando miocárdio viável de te-

cido cicatricial. A fibrose é um mecanismo cha-

ve na progressão da ICFEr, gerando rigidez, 

disfunção contrátil e heterogeneidade elétrica. 

A presença e extensão de LGE associam-se a 

alterações eletrofisiológicas (repolarização) e 

maior risco de arritmias malignas e morte súbi-

ta, tendo valor prognóstico e auxiliando na sele-

ção de candidatos a CDI e terapia de ressincro-

nização (DEMIR et al., 2021). 

 

Biomarcadores laboratoriais emergentes  

Biomarcadores inflamatórios (PCR ultras-

sensível, interleucinas, TNF-α) refletem a im-

portância da inflamação na fisiopatologia cardi-

ovascular, associando-se à disfunção endotelial 

e aumento de risco cardiovascular; embora não 

diagnósticos isolados, fornecem informação 

prognóstica relevante (IBRAHIM & JANUZZI, 

2018; SPINETI et al., 2019). 

A microalbuminúria é um marcador precoce 

de disfunção endotelial e lesão microvascular, 

associando-se a maior incidência de eventos 

cardiovasculares e mortalidade. A razão ureia/ 

creatinina informa sobre perfusão renal, con-

gestão e ativação neuro-hormonal, correlacio-

nando-se a pior prognóstico na insuficiência 

cardíaca (IBRAHIM & JANUZZI, 2018; SPI-

NETI et al., 2019). 

Integrados à avaliação clínica, esses marca-

dores ampliam a estratificação de risco e possi-

bilitam maior individualização e monitoramen-

to evolutivo (IBRAHIM & JANUZZI, 2018; 

SPINETI et al., 2019). 

 

Métodos não invasivos e monitorização 

remota  

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndro-

me crônica e progressiva, associada à elevada 

morbimortalidade e recorrentes episódios de 

descompensação e hospitalização. Apesar dos 

avanços da GDMT, incluindo inibidores do 

SGLT2, ARNI, betabloqueadores e antagonis-

tas dos receptores de mineralocorticoides, a 

progressão da doença e os eventos adversos 

permanecem frequentes. Esse cenário indica 

que, embora essencial, o tratamento farmacoló-

gico isolado é insuficiente para prevenir todas 

as descompensações clínicas (DUNLAY et al., 

2022; MALGIE et al., 2023).  

Evidências de vida real demonstram que a 

implementação e a titulação da GDMT são fre-

quentemente incompletas ou tardias, influenci-

adas por barreiras clínicas, organizacionais e re-

lacionadas ao paciente. Mesmo em centros es-

pecializados e em casos avançados de IC, per-

sistem elevadas taxas de readmissão e piora clí-

nica, reforçando a necessidade de estratégias 

adicionais de monitorização e acompanhamen-

to longitudinal contínuo (MALGIE et al., 

2023).  

 

Cardiografia de impedância 

A cardiografia de impedância (bioimpedân-

cia torácica) estima parâmetros hemodinâmicos 

e conteúdo de fluido torácico a partir da varia-

ção da impedância, detectando congestão antes 

dos sintomas. É útil no seguimento ambulato-

rial e em monitorização remota, com potencial 

para otimizar terapêutica e reduzir hospitaliza-

ções (FRANZONI et al., 2023).  
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Monitorização remota e detecção precoce  

A monitorização remota combina dados de 

peso, pressão, frequência, sintomas e sinais he-

modinâmicos. Alterações hemodinâmicas e 

congestivas frequentemente precedem a des-

compensação por dias ou semanas, possibili-

tando intervenções precoces (DUNLAY et al., 

2022; MALGIE et al., 2023). 

IA e ML integradas a esses dados melhoram 

a detecção precoce da piora clínica: modelos de 

deep learning e processamento de linguagem 

natural mostram alta acurácia na identificação e 

estratificação de risco a partir de registros ele-

trônicos. Revisões e meta-análises indicam que 

ML supera métodos tradicionais na predição de 

mortalidade e readmissões, reforçando seu pa-

pel como suporte à monitorização remota (SA-

QIB et al., 2024).  

Combinações de modelos fisiológicos e ML 

permitem fenotipagem mais refinada; automa-

tização da análise ecocardiográfica por redes 

neurais aumenta a reprodutibilidade e sensibili-

dade para detectar deterioração precoce da fun-

ção ventricular. Assim, métodos não invasivos, 

monitorização remota e IA configuram um no-

vo paradigma preventivo e personalizado, com 

potencial de reduzir hospitalizações e melhorar 

a implementação da GDMT. 

 

Fenotipagem clínica na ICFEr 

A ICFEr é uma síndrome heterogênea; a FE 

isolada não captura a complexidade clínica. A 

fenotipagem clínica visa identificar padrões bi-

ológicos e clínicos que permitam estratificação 

de risco mais precisa e personalização do trata-

mento (MEIJS et al., 2023; ZANNAD et al., 

2020). 

 

Heterogeneidade clínica  

A heterogeneidade clínica na ICFEr mani-

festa-se por respostas terapêuticas variáveis e 

desfechos distintos entre pacientes com valores 

semelhantes de FE. O emprego de análises de 

cluster e modelos de ML tem permitido classi-

ficar essa população em subgrupos fenotípicos 

distintos, como os perfis cardiorrenal, metabó-

lico e isquêmico, que apresentam trajetórias clí-

nicas e riscos de mortalidade heterogêneos. O 

reconhecimento desses padrões é fundamental 

para antecipar a evolução da doença e orientar 

intervenções terapêuticas mais precoces e segu-

ras (SEGAR et al., 2020; MONZO et al., 2024). 

 

Comorbidades associadas 

Comorbidades como obesidade, diabetes, 

doença renal crônica alteram o desempenho mi-

ocárdico e complicam a implementação da tera-

pia. A deficiência de ferro, presente em até 50% 

dos casos, compromete o metabolismo mito-

condrial e piora o prognóstico. A fibrilação a-

trial tem papel bidirecional na progressão da 

doença e nas hospitalizações (PEREIRA & 

BECK-DA-SILVA, 2022; PIMENTEL et al., 

2025). 

 

Padrões de remodelamento ventricular  

O remodelamento ventricular na ICFEr é 

caracterizado por alterações estruturais e teci-

duais, incluindo a substituição progressiva de 

miócitos funcionais por fibrose miocárdica rica 

em colágeno, resultando em rigidez ventricular, 

disfunção contrátil e instabilidade elétrica. Des-

taca-se que a FE pode apresentar comportamen-

to dinâmico ao longo do tempo, tornando-se au-

mentada, reduzida ou estável em resposta à te-

rapia médica otimizada. A integração de parâ-

metros estruturais e funcionais, como o realce 

tardio por ressonância magnética e a deforma-

ção miocárdica (strain), permite monitorar a 

progressão da síndrome e avaliar a eficácia da 

recuperação cardíaca (HAN et al., 2021; DE-

MIR et al., 2021). 
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Fenotipagem integrada por biomarcado-

res  

Na ICFEr, a estratificação baseada exclusi-

vamente na FE abaixo de 40% não é capaz de 

capturar a diversidade dos mecanismos fisiopa-

tológicos envolvidos nem explicar adequada-

mente as diferenças prognósticas entre os paci-

entes. Diante dessa limitação, têm ganhado des-

taque abordagens de fenotipagem baseadas em 

biomarcadores, que integram dados clínicos e 

laboratoriais para identificar subgrupos com 

perfis biológicos e prognósticos distintos, per-

mitindo uma caracterização mais refinada da 

doença e abrindo caminho para estratégias de 

medicina de precisão (MEIJS et al., 2023).  

A fenotipagem integrada baseia-se na aná-

lise simultânea de múltiplos domínios de infor-

mação, incluindo dados clínicos, como idade, 

FE, histórico de infarto agudo do miocárdio e 

comorbidades associadas, a exemplo de diabe-

tes mellitus e doença renal crônica, marcadores 

laboratoriais consagrados e biomarcadores 

emergentes. Entre estes, destacam-se os peptí-

deos natriuréticos, as troponinas cardíacas de 

alta sensibilidade, além de marcadores inflama-

tórios, de estresse hemodinâmico, fibrose e per-

fis proteômicos. Essa integração personalizada 

amplia de forma significativa a capacidade de 

estratificação prognóstica e de antecipação de 

desfechos adversos, superando a simples avali-

ação baseada na FEVE (MEIJS et al., 2023). 

Os peptídeos natriuréticos (BNP e NT-pro-

BNP) permanecem como os biomarcadores 

mais utilizados na prática clínica para diagnós-

tico e estratificação prognóstica da ICFEr, por 

refletirem estresse da parede ventricular e so-

brecarga hemodinâmica. Valores elevados as-

sociam-se consistentemente a pior prognóstico 

e maior risco de hospitalizações. De forma 

complementar, as troponinas cardíacas de alta 

sensibilidade permitem a detecção de injúria 

miocárdica crônica e subclínica, estando asso-

ciadas à mortalidade total e a eventos cardio-

vasculares maiores, mesmo na ausência de 

eventos isquêmicos agudos, reforçando seu pa-

pel em painéis prognósticos integrados (SAQIB 

et al., 2024; SPINETI, 2019).  

Estudos recentes utilizando análises de 

agrupamento demonstraram que pacientes com 

ICFEr podem ser classificados em fenótipos 

distintos a partir da combinação de informações 

clínicas e biomarcadores. Em grandes coortes 

internacionais, foram identificados subgrupos 

com perfis clínicos, laboratoriais e prognósticos 

significativamente diferentes, não explicados 

apenas pela FE. Esses subfenótipos apresenta-

ram risco progressivamente maior de mortali-

dade e hospitalizações, destacando a importân-

cia da avaliação longitudinal dos biomarcado-

res, e não apenas pontual (SEGAR et al., 2020; 

MONZO et al., 2024)  

A combinação de biomarcadores com dados 

clínicos e laboratoriais aprimora de forma subs-

tancial a estratificação de risco. Painéis que in-

tegram BNP ou NT-proBNP, troponinas e bio-

marcadores de estresse e inflamação demons-

tram desempenho superior aos modelos con-

vencionais na previsão de mortalidade e inter-

nações hospitalares. Além disso, os fenótipos 

biomarcadores possibilitam identificar pacien-

tes que podem se beneficiar de tratamentos es-

pecíficos ou de acompanhamento mais rigoro-

so. Por exemplo, indivíduos com elevações per-

sistentes de GDF-15 ou marcadores inflamató-

rios podem demandar vigilância clínica intensi-

ficada ou ser considerados candidatos a ensaios 

clínicos de terapias direcionadas (SAQIB et al., 

2024; SPINETI, 2019).  

 

Machine learning e inteligência artificial 

na ICFEr  

A compreensão da ICFEr como uma síndro-

me de ampla heterogeneidade clínica eviden-

ciou as limitações dos modelos tradicionais de 
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estratificação, frequentemente baseados em va-

riáveis isoladas, como a FEVE. Nesse contexto, 

técnicas de ML e inteligência artificial (IA) 

emergiram como ferramentas promissoras para 

a análise integrada de grandes volumes de da-

dos clínicos, laboratoriais, de imagem e genô-

micos, permitindo caracterização fenotípica 

mais precisa da doença (MONZO et al., 2024). 

Abordagens de ML não supervisionado têm 

sido utilizadas para identificar subgrupos feno-

típicos distintos a partir da integração de múlti-

plas variáveis, revelando perfis cardiorrenal, 

metabólico, inflamatório ou isquêmico, associ-

ados a diferentes trajetórias clínicas, risco de 

hospitalização e mortalidade, bem como res-

postas terapêuticas heterogêneas (SEGAR et 

al., 2020). 

Na prática clínica, ML e IA aprimoram a es-

tratificação de risco e o suporte à decisão tera-

pêutica, superando abordagens convencionais 

na previsão de desfechos como mortalidade, 

hospitalização e arritmias, especialmente quan-

do utilizam dados longitudinais. A aplicação da 

IA à análise de exames de imagem também au-

menta a acurácia diagnóstica e a reprodutibili-

dade das interpretações (SAQIB et al., 2024). 

Apesar do potencial, persistem limitações 

relacionadas à generalização dos modelos, à 

qualidade e padronização dos dados e à inter-

pretabilidade dos algoritmos. Muitos sistemas 

baseiam-se em coortes retrospectivas e selecio-

nadas, além de modelos complexos com baixa 

transparência, o que reforça a necessidade de 

validação prospectiva, padronização metodoló-

gica e capacitação profissional para incorpora-

ção segura dessas tecnologias (MEIJS et al., 

2023). 

 

Terapia quádrupla na ICFEr  

A terapia quádrupla na ICFEr é composta 

por ARM, SGLT2i, betabloqueadores e IECA, 

BRA ou ARNI. Quando utilizados de forma 

concomitante, esses fármacos reduzem a mor-

talidade, progressão da doença e hospitaliza-

ções, além de melhorar a função cardíaca e re-

nal, sobretudo quando iniciados precocemente. 

No registro HELP-HF, observou-se redução de 

30% da mortalidade e 40% das hospitalizações 

(VRACHATIS et al., 2023). 

Os SGLT2i apresentam benefícios adicio-

nais, incluindo proteção renal e redução de des-

fechos cardiovasculares, com diminuição de 

13% da mortalidade por todas as causas, 14% 

da mortalidade cardiovascular e redução relati-

va de 26% no risco combinado de morte cardi-

ovascular ou primeira hospitalização por IC, in-

dependentemente de idade, sexo, diabetes ou 

TFG basal (ZANNAD et al., 2020). 

 

Início precoce, titulação e adesão 

O início precoce da terapia na ICFEr asso-

cia-se a maior sobrevida, menor progressão da 

doença e melhor qualidade de vida. Evidências 

indicam que a introdução precoce de betablo-

queadores, IECA/ARNI e ARM reduz em até 

40% o risco de hospitalizações nos primeiros 

seis meses e em 25% a mortalidade cardiovas-

cular quando iniciados até 30 dias após o diag-

nóstico (DUNLAY et al., 2022). 

De forma semelhante, o início antecipado de 

SGLT2i reduz o risco de progressão da doença 

renal em 15%, além de diminuir hospitalizações 

por IC em 22% e a mortalidade cardiovascular 

em 20% quando comparado ao início tardio. Es-

tratégias atuais recomendam titulação mais rá-

pida até a dose máxima tolerada, evitando o 

atraso na obtenção de benefícios clínicos. O uso 

precoce de ARNI contribui para redução do re-

modelamento cardíaco e melhora da função 

ventricular esquerda (ZANNAD et al., 2020; 

MALGIE et al., 2023).  
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Desafios de implementação 

Apesar dos benefícios comprovados, a im-

plementação da terapia quádrupla enfrenta obs-

táculos relevantes, como múltiplas comorbida-

des, risco de efeitos adversos, limitação da fun-

ção renal e inércia terapêutica. A falta de fami-

liaridade com SGLT2i e ARNI e o custo ele-

vado dessas medicações também contribuem 

para subutilização, especialmente em sistemas 

públicos ou em países com recursos limitados, 

comprometendo a eficácia clínica a longo prazo 

(ZANNAD et al., 2020; DUNLAY et al., 2022; 

MALGIE et al., 2023). 

 

Inovações terapêuticas e desafios atuais  

Os SGLT2i consolidaram-se como um dos 

principais avanços no tratamento da ICFEr, in-

tegrando a terapia médica otimizada. Ensaios 

como DAPA-HF e EMPEROR-Reduced de-

monstraram redução de mortalidade cardiovas-

cular, hospitalizações por IC e benefícios re-

nais, independentemente da presença de diabe-

tes, sustentando a recomendação de introdução 

precoce, inclusive durante hospitalizações 

(ZANNAD et al., 2020; DUNLAY et al., 2022; 

VRACHATIS et al., 2023). 

Os ARNI, representados pelo sacubitril/val-

sartana, mostraram superioridade em relação a 

IECA e BRA ao promover modulação neuro-

hormonal mais abrangente, com impacto direto 

na redução de mortalidade e hospitalizações. O 

vericiguat surge como opção adicional em pa-

cientes de alto risco e descompensações recen-

tes, enquanto agentes miotrópicos inovadores 

permanecem em investigação, com potencial 

benefício hemodinâmico, mas ainda com evi-

dência limitada (VRACHATIS et al., 2023). 

A deficiência de ferro, presente em até 50% 

dos pacientes com ICFEr, associa-se a pior ca-

pacidade funcional, maior número de hospitali-

zações e pior prognóstico. A reposição intrave-

nosa de ferro, especialmente com carboximal-

tose férrica, melhora sintomas, capacidade fun-

cional e reduz hospitalizações, justificando o 

rastreamento sistemático com ferritina sérica e 

saturação de transferrina (PEREIRA & BECK-

DA-SILVA, 2022). 

A fibrilação atrial é comorbidade frequente 

na ICFEr e associa-se a maior risco de hospita-

lizações, eventos tromboembólicos e mortali-

dade. Estratégias ativas de manejo, incluindo 

controle rigoroso da frequência e, em pacientes 

selecionados, controle do ritmo por ablação, po-

dem melhorar função ventricular esquerda, sin-

tomas e qualidade de vida, consolidando a FA 

como o “quinto pilar” do tratamento, associada 

à anticoagulação conforme risco individual (PI-

MENTEL et al., 2025). 

Apesar dos avanços, persistem lacunas no 

manejo da ICFEr, como subutilização e titula-

ção inadequada das terapias guiadas por diretri-

zes. Fatores como custo, inércia terapêutica e 

heterogeneidade fenotípica explicam parte da 

discrepância entre evidência científica e prática 

clínica, reforçando a necessidade de estratégias 

de fenotipagem avançada, biomarcadores e IA 

para personalizar o tratamento e otimizar os 

desfechos (DUNLAY et al., 2022; MALGIE et 

al., 2023; MEIJS et al., 2023). 

 

CONCLUSÃO 

Evidencia-se que o manejo da ICFEr evo-

luiu significativamente nos últimos anos, im-

pulsionado pelo uso da terapia quádrupla gui-

ada por diretrizes, pela incorporação de méto-

dos diagnósticos multiparamétricos e pelo reco-

nhecimento da heterogeneidade clínica da sín-

drome. A adoção de ferramentas avançadas de 

imagem, como o strain miocárdico e o realce 

tardio na ressonância magnética cardíaca, per-

mitiu identificar de forma mais precisa o remo-

delamento ventricular, a fibrose miocárdica e o 
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risco arrítmico, melhorando a estratificação de 

risco além da FE.  

Paralelamente, biomarcadores inflamató-

rios, metabólicos e renais, além dos peptídeos 

natriuréticos e troponinas de alta sensibilidade, 

ampliaram a capacidade prognóstica, favore-

cendo modelos mais sensíveis às particularida-

des biológicas e às comorbidades associadas. A 

integração dessas informações em análises de 

cluster e modelos de IA reforçam a transição 

para uma medicina de precisão, que reconhece 

fenótipos distintos e orienta intervenções mais 

individualizadas.  

No âmbito terapêutico, destaca-se o impacto 

dos iSGLT2, dos ARNI e das novas estratégias, 

como vericiguat, reposição de ferro endovenoso 

e manejo da fibrilação atrial, que surgem como 

pilares para reduzir hospitalizações, melhorar 

função ventricular e reduzir a progressão da do-

ença. Entretanto, persistem, ainda, desafios 

com relação à implementação do tratamento 

ideal, à subutilização de terapias de alto valor, 

às barreiras econômicas e à variabilidade no 

acesso a métodos diagnósticos avançados. 

Assim, a combinação entre o diagnóstico 

multiparamétrico, fenotipagem clínica, biomar-

cadores e IA representa um caminho para um 

cuidado mais preciso, preventivo e personali-

zado na ICFEr. Contudo, novos estudos são es-

senciais para validar esses modelos em popula-

ções diversas, ampliar o uso de tecnologias de 

monitorização remota e reduzir desigualdades 

assistenciais. O fortalecimento dessas frentes 

irá consolidar um manejo mais igualitário e efi-

caz, capaz de impactar concretamente a morbi-

mortalidade da ICFEr. 
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