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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um impor-
tante problema de saude publica que compro-
mete o funcionamento fisioldgico do coracao
com repercussoes na funcdo sistolica e diasto-
lica do 6rgdo. E subdivida em insuficiéncia car-
diaca com fragdo de eje¢do reduzida (ICFEr) e
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao pre-
servada (ICEFEp). Tem comum sobreposi¢ao
com demais diagnésticos cronicos como diabe-
tes melitus, hipertensdo arterial sistémica e do-
enca pulmonar obstrutiva cronica, sendo res-
ponsavel por importante impacto na qualidade
de vida e desfechos fatais para o paciente. A IC
¢ uma das principais causas de mortalidade e
morbidade no mundo, com sobrevida de 1 ano
em 67-87% dos casos e 5 anos de 50-60%. Aco-
mete cerca de 23 milhdes de pessoas, 1-3% dos
adultos em todo o globo, sendo os idosos a prin-
cipal populagdo afetada pela condigdo. No Bra-
sil, estima-se que 3 milhdes de habitantes so-
fram com IC. E uma patologia com grandes ta-
xas de internagdes e de alto custo para o sistema
de saude (HORTEGAL et al., 2024; PALMA et
al., 2024; HORTEGAL & FERES, 2024).

Sendo uma entre as trés principais causas de
doengas cardiovasculares do mundo, a IC apre-
senta alta prevaléncia na populacao brasileira,
comprometendo a qualidade de vida de muitos
pacientes e levando a um impacto na mortali-
dade até quatro vezes maior em pacientes com
internagdo por casos agudos. Corroborando
com esse quadro, estd o alto custo com o qual
os niveis de morbidade da doenga pressionam,
principalmente, os paises de média e baixa ren-
da, assim como as proprias complicacoes e exi-
géncias que os cuidados com a doenca reque-
rem do sistema publico de satde. Em ultima
analise, a IC esta entre as principais causas de
hospitalizagdes (2,6%) e obitos (6%) no Brasil,

chegando a mais de 32% das causas cardiovas-
culares de mortalidade infantil, consumindo 3%
do total de recursos publicos destinados ao Sis-
tema Unico de Saude (SUS) (PALMA et al.,
2024; SANTANA JUNIOR et al., 2025).

A condi¢do do paciente também se relaci-
ona a multiplicidade de doengas cronicas asso-
ciadas aos sistemas cardiovascular e pulmonar
e a orgdos afetados indiretamente, incluindo a
concomitancia, em mais da metade dos casos,
de IC com pelo menos uma das morbidades de
obesidade, hipertensao, fibrilacao atrial e doen-
ca renal. Ademais, ¢ necessario aos pacientes o
estresse da adequacgao de seu estilo de vida a sua
condicdo de saude, fator que pode estar associ-
ado a uma prevaléncia de até 70% de depressao
nos pacientes acometidos pela IC. Assim, a
qualidade de vida do paciente ¢ grandemente
prejudicada (HORTEGAL & FERES, 2024;
MARTINS et al., 2024).

O diagnostico precoce da insuficiéncia car-
diaca ¢ fundamental para modificar o curso na-
tural da doenga. Ele contribui para reduzir com-
plicagdes, hospitalizacdes recorrentes e morta-
lidade. Quando identificado em fases iniciais,
permite a adogdo de estratégias terapéuticas
mais eficazes, capazes de aliviar sintomas e re-
tardar a progressao da sindrome. Nesse contex-
to, melhora a qualidade de vida dos pacientes e
ainda diminui o impacto socioecondmico, redu-
zindo custos com internacdes prolongadas e
perda de produtividade. Reconhecer os sinais
iniciais e intervir de forma oportuna representa
um beneficio clinico direto e também uma me-
dida essencial de saude publica. Apesar desses
beneficios, alcangar o diagndstico precoce ain-
da ¢ um grande desafio. Os sintomas iniciais
sao inespecificos e podem ser confundidos com
outras doencas comuns, sobretudo em idosos ou
pessoas com multiplas comorbidades. As desi-
gualdades regionais no acesso a servigos de sa-
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ude e exames complementares também dificul-
tam o rastreio, atrasando o inicio do tratamento
adequado. Além disso, outro contratempo ¢ que
grande parte das evidéncias disponiveis vem de
estudos conduzidos em paises desenvolvidos, o
que limita sua aplicabilidade dentro do contexto
brasileiro. Portanto, fatores socioecondmicos
distintos e etiologias particulares, como a doen-
ca de Chagas, reforgam a necessidade de estra-
tégias adaptadas a diferentes populagdes (LE-
DO et al., 2025; MARTINS et al., 2024).

Este estudo tem como objetivo analisar a in-
suficiéncia cardiaca no contexto clinico e epi-
demiologico, destacando a relevancia do diag-
noéstico precoce ¢ dos avangos nos métodos di-
agnosticos, com vistas a redu¢do da morbimor-
talidade e ao fortalecimento das estratégias de
saude publica.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
bibliografica a respeito do aspecto clinico-diag-
nostico da insuficiéncia cardiaca. A pesquisa
foi realizada no periodo de 2024 até 2025, por
meio de buscas nas bases de dados da Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Foram
utilizados os descritores: Diagnoéstico; Insufici-
éncia Cardiaca; Manejo.

Dentre os critérios de inclusdo, ¢ importante
citar que foram selecionados artigos em inglés,
portugués e espanhol, publicados durante o pe-
riodo de 2024 a 2025, que abordavam as tema-
ticas propostas para a importancia desta pesqui-
sa, revisdes bibliograficas, estudos retrospecti-
vos e relatos de caso disponibilizados na inte-
gra. Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que nao abordavam a proposta diretamente a
proposta estudada e que nao atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

Apos os critérios de selecao, restaram 11 ar-
tigos, os quais foram submetidos a leitura mi-
nuciosa para coleta de dados. Além disso, tam-
bém foram utilizados livros, revistas e sites para
detalhar as informagdes acerca desse assunto
sob o ponto de vista da ciéncia. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As manifestagdes clinicas da IC estdo rela-
cionadas ao acumulo de volume e a redugao do
débito cardiaco, tendo a congestdo como carac-
teristica central. Nos quadros cronicos, os sin-
tomas apresentam evolucao lenta e progressiva,
com énfase em dispneia aos esforcos, ortopneia,
fadiga e edema periférico, os quais limitam gra-
dualmente as atividades cotidianas. Nas formas
agudas ou descompensadas, observa-se intensi-
ficacdo rapida desses sinais, frequentemente
acompanhada de dispneia em repouso, esterto-
res pulmonares e edema agudo, condi¢gdes que
usualmente resultam em hospitalizagao (IN-
ZUNZA-CERVANTES et al., 2024). A con-
gestdo constitui, portanto, o sintoma inicial
mais prevalente. E a principal causa de interna-
¢oes hospitalares em pacientes com IC, ressal-
tando a relevancia da identificagdo precoce. A
intensidade dessas manifestagdes apresenta as-
sociacdo direta com maior risco de descompen-
sacdo, reinternagoes e aumento da mortalidade.

No ambito clinico e da pratica de enferma-
gem, os diagnodsticos mais frequentes em paci-
entes hospitalizados com IC refletem tais mani-
festacdes. Destacam-se o débito cardiaco dimi-
nuido, o excesso de volume de liquidos, a into-
lerancia a atividade e a fadiga. Esses diagnosti-
cos relacionam-se a sinais como dispneia, or-
topneia, edema, ganho ponderal, hepatomegalia
e distensao jugular, que caracterizam o quadro
de descompensagio cardiaca no paciente (AVI-
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LA et al., 2024). Além disso, estudos qualitati-
vos evidenciam que, embora os sintomas sejam
comuns, seu impacto funcional e emocional va-
ria de acordo com cada individuo, influenci-
ando a autonomia, o bem-estar psicolédgico e as
atividades de vida diaria (MARTINS et al,
2024). Dessa forma, a andlise conjunta dos as-
pectos clinicos objetivos e da experiéncia sub-
jetiva dos sintomas ¢ fundamental para o diag-
ndstico precoce e para o manejo integral da IC,
permitindo interveng¢des individualizadas que
visem a estabilizacdo da funcdo cardiaca e a
melhoria da qualidade de vida.

A classificacao funcional proposta pela New
York Heart Association (NYHA) fica como
uma ferramenta importante e amplamente utili-
zada para avaliar a gravidade da IC. Essa clas-
sificacdo organiza os pacientes em quatro clas-
ses, desde a auséncia de sintomas durante ativi-
dades habituais (classe I) até a presenga de sin-
tomas mesmo em repouso (classe IV) (MAR-
TINS et al., 2024). Estudos qualitativos recen-
tes mostram que individuos em classes 111 e IV
vivenciam sintomas marcantes, como dispneia
em repouso ou aos minimos esforgos, fadiga,
tontura ¢ edema em membros inferiores, que
impactam significativamente as atividades de
vida diaria e aumentam o risco de hospitaliza-
coes e mortalidade (MARTINS et al., 2024).
Embora dependa do relato subjetivo do pacien-
te, a NYHA se mantém como um marcador
prognoéstico confiavel, permitindo identificar
individuos com pior qualidade de vida e maior
necessidade de acompanhamento clinico.

Além da avaliagdo funcional, a estratifica-
¢ao da IC também ¢ realizada com base na fra-
cdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE),
em consonancia com diretrizes internacionais.
Pacientes com FEVE <40% sao classificados
como insuficiéncia cardiaca com fracao de eje-
c¢do reduzida (HFrEF), aqueles com FEVE
>50% como insuficiéncia cardiaca com fragao

de ejecao preservada (HFpEF/ICFEp), e ha ain-
da um grupo intermedidrio denominado fracao
de ejecdo levemente reduzida (HFmrEF), entre
41-49% do estimado (ARREDONDO-RUBI-
DO & ARREDONDO-BRUCE, 2024; HOR-
TEGAL & FERES, 2024). A diferenciacao en-
tre esses subtipos ¢ fundamental porque o perfil
clinico e a resposta terapéutica variam entre
eles. A HFpEF, por exemplo, vem aumentando
em prevaléncia e acomete, predominantemente,
mulheres idosas com multiplas comorbidades,
como hipertensao, obesidade e fibrilagdo atrial.

O diagndstico dessa condi¢do ¢ particular-
mente desafiador, ja que até um terg¢o dos paci-
entes pode apresentar niveis normais de bio-
marcadores ¢ exames de imagem pouco especi-
ficos. Para aumentar a acuracia diagnostica, fo-
ram desenvolvidos escores clinicos, como o
H2FPEF e o HFA-PEFF, que combinam dados
clinicos, ecocardiograficos e laboratoriais, em-
bora ainda apresentem limitagdes (HORTE-
GAL & FERES, 2024). Dessa forma, a integra-
cdo entre classificacdo funcional (NYHA) e
morfofuncional (FEVE/ACC-AHA) fornece
uma visdo abrangente do prognostico € guia
condutas terapéuticas mais adequadas.

O exame fisico continua sendo uma ferra-
menta essencial para o diagnostico da IC, ainda
que apresente limitagdes quando comparado a
métodos laboratoriais e de imagem. A conges-
tdo, principal manifestagao clinica da IC aguda,
pode se expressar por meio de sinais como tur-
géncia jugular, estertores pulmonares, ritmo de
galope, hepatomegalia e edema periférico, to-
dos classicamente detectados pela propedéutica
clinica. No entanto, tais achados costumam sur-
gir em fases mais avancadas da doenca, confi-
gurando manifestacdes tardias de aumento das
pressdes de enchimento cardiaco e sobrecarga
de volume do paciente em questdo (INZUNZA-
CERVANTES et al., 2024).
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A defini¢ao universal de insuficiéncia cardi-
aca destaca justamente a importancia da inte-
gracdo entre sinais e sintomas clinicos, tais co-
mo dispneia, fadiga e edema, e achados objeti-
vos de congestdo pulmonar ou sistémica, sendo
esta ultima frequentemente identificada pela
inspe¢ao da turgéncia jugular, palpagao de figa-
do aumentado e ausculta de estertores pulmona-
res. Assim, o exame fisico ndo apenas sugere o
diagnostico, mas também direciona a investiga-
¢do etiologica e prognostica, uma vez que a IC
resulta de anormalidades estruturais ou funcio-
nais cardiacas do paciente (ARREDONDO-
RUBIDO & ARREDONDO-BRUCE, 2024).

A propedéutica clinica ganha ainda mais re-
levancia em contextos de recursos limitados,
nos quais métodos complementares, como o
ecocardiograma, ndo estdo amplamente dispo-
niveis. Nestes cenarios, a avaliagao fisica deta-
lhada, associada ao eletrocardiograma, repre-
senta a principal porta de entrada diagndstica
para os pacientes com suspeita de [C (HORTE-
GAL & FERES, 2024). Ainda que exames co-
mo o ECO e biomarcadores aumentem a acura-
cia diagnostica, o exame fisico € indispensavel
na triagem inicial, permitindo identificar paci-
entes que necessitam de investigagdo adicional.

Apesar da sua importancia, a sensibilidade e
a especificidade dos achados fisicos isolados
permanecem limitadas. Por isso, diversos esco-
res clinicos foram desenvolvidos para quantifi-
car o grau de congestao, baseando-se em sinais
como ortopneia, turgéncia jugular e estertores
pulmonares. Esses escores complementam o
julgamento clinico, mas também sofrem com li-
mitagdes de precisdo, o que reforca a necessida-
de de correlagdo com exames laboratoriais e de
imagem (HORTEGAL & FERES, 2024).

Portanto, o exame fisico mantém seu papel
central no diagnostico da IC, sobretudo pela de-
tec¢dao de manifestagdes de congestao sistémica

¢ pulmonar. Entretanto, sua maior utilidade re-
side quando integrado a outros métodos, ampli-
ando a acurécia diagndstica e permitindo a es-
tratificagdo de risco. Em suma, trata-se de um
passo inicial fundamental na abordagem clini-
ca, mas que deve ser sempre correlacionado
com exames complementares (MARTINS et
al., 2024).

Além dos exames de imagem e funcionais,
os biomarcadores laboratoriais constituem fer-
ramentas centrais no diagnostico € no acompa-
nhamento da IC. Entre eles, destacam-se o pep-
tideo natriurético tipo B (BNP) e o fragmento
N-terminal do pro-BNP (NT-proBNP), ampla-
mente reconhecidos como marcadores de pri-
meira linha na avalia¢do de pacientes com sus-
peita de IC. Niveis elevados estdo associados a
maior gravidade da disfung@o ventricular e ao
risco de descompensagdo, sendo tuteis tanto no
diagnostico diferencial da dispneia quanto no
monitoramento da resposta terapéutica (MAR-
TINS et al., 2024). Outro marcador relevante ¢
a troponina, que, mesmo em pequenas eleva-
¢oes, reflete sofrimento miocardico e correlaci-
ona-se a pior prognostico, principalmente em
contextos de IC aguda. Além disso, parametros
como fungdo renal e eletrdlitos séricos (sodio e
potassio) sao fundamentais na estratificagdo do
risco, visto que a disfuncdo renal frequentemen-
te acompanha a IC e condiciona ajustes terapéu-
ticos, enquanto disturbios hidroeletroliticos po-
dem indicar maior gravidade clinica e predispor
a arritmias (BERENGUER et al., 2024). Dessa
forma, a integracdo de biomarcadores a avalia-
¢ao clinica e de imagem fortalece a acuracia di-
agnostica, possibilita a identificagdo precoce de
descompensagdes e contribui para o manejo in-
dividualizado dos pacientes.

O diagnostico da IC se da por diferentes mé-
todos de imagem, que vao desde exames mais
simples e acessiveis até técnicas avancadas ca-
pazes de caracterizar etiologias especificas e
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orientar condutas individualizadas para cada
caso. Nesse sentido, dentre os métodos iniciais,
a radiografia de torax mantém papel fundamen-
tal pela ampla disponibilidade e baixo custo,
permitindo identificar sinais como congestao
pulmonar, derrame pleural e cardiomegalia. En-
tretanto, possui sensibilidade limitada, uma vez
que pacientes em estagios iniciais da doenga
podem apresentar exames normais. Seu valor
aumenta quando associado a outros métodos de
imagem e marcadores clinicos, mas ainda assim
necessita de correlacdo com métodos mais pre-
cisos (HORTEGAL et al., 2024).

O ecocardiograma ¢ considerado o padrao-
ouro na avaliagdo de pacientes com suspeita de
IC, pois revela dados essenciais sobre a fracao
de eje¢do, fungdo diastdlica, volumes ventricu-
lares, funcdo diastdlica, estimativa de pressoes
de enchimento e presenca de valvopatias. Nesse
sentido, a avalia¢dao detalhada do ventriculo di-
reito permanece como um desafio técnico, po-
rém possui implicacoes diretas fundamentais no
prognostico e na tomada de decisdo clinica. A-
1ém disso, o avango tecnoldgico aumenta o po-
tencial de diagndstico com o uso da inteligéncia
artificial aplicada ao ecocardiograma e ao ele-
trocardiograma, que permite identificar disfun-
¢do ventricular esquerda de forma precoce, in-
clusive em contextos de baixa complexidade
(BERENGUER et al., 2024).

A ressonancia magnética cardiaca se desta-
ca pela alta acuracia na caracterizacao de cardi-
omiopatias, sobretudo na detec¢ao de fibrose,
inflamacao e doencas infiltrativas, ou seja, a ca-
racterizagdo tecidual. Além disso, recentemen-
te, a aplicagcdo ganhou destaque na investigagao
da amiloidose cardiaca por transtirretina, uma
condi¢do frequentemente subdiagnosticada em
idosos com IC e fracao de ejecao preservada. A
literatura aponta que a cintilografia miocardica
com pirofosfato (PYP) mostrou-se altamente
sensivel para confirmar essa condic¢ao, tornan-

do-se uma alternativa nao invasiva de grande
relevancia clinica (MARTINS et al., 2024).

Outro campo em expansao ¢ a medicina nu-
clear, com destaque para o PET-FDG para ava-
liagdo de viabilidade miocérdica, inflamacdes e
para o acompanhamento da cardiotoxicidade
induzida por quimioterdpicos, especialmente
em pacientes com cancer de mama submetidas
a antraciclinas (HORTEGAL et al., 2024). Tais
avangos reforcam a importancia de integrar
exames de imagem e contexto clinico para re-
duzir complicagdes e otimizar estratégias tera-
péuticas. Ademais, a cintilografia tem sido cada
vez mais valorizada no diagndstico de causas
especificas de IC. A literatura mostra seu im-
pacto no diagndstico de amiloidose cardiaca
ATTR-CM, sobretudo com pirofosfato, permi-
tindo diferenciar de outras etiologias hipertro-
fias.

Portanto, observa-se que os exames de ima-
gem e funcionais na IC sdo primordiais pois
confirmam o diagndstico e caracterizam etiolo-
gia, avaliam prognostico e orientam a terapéu-
tica. Nesse sentido, enquanto a radiografia e o
ecocardiograma permanecem como pilares fun-
damentais, exames como ressonancia magneé-
tica, cintilografia e PET-FDG tém papel cres-
cente em subgrupos especificos, ampliando o
arsenal diagnéstico e permitindo identificar a
etiologia, ao passo que métodos inovadores co-
mo a elastografia e a inteligéncia artificial des-
pontam sejam perspectivas para uma aborda-
gem mais personalizada, indicando um futuro
promissor na deteccdo precoce € na estratifica-
¢ao de risco dos pacientes (HORTEGAL et al,,
2024).

Entretanto, a incorporagdo dessas tecnolo-
gias na pratica clinica ainda enfrenta barreiras
significativas. No Brasil, a distribui¢do desigual
de recursos em saude reforca disparidades regi-
onais historicas: enquanto centros de referéncia
dispoem de exames de alta complexidade, co-
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mo ressonancia magnética e PET, grande parte
da populacao depende exclusivamente de méto-
dos basicos, como radiografia de torax e eletro-
cardiograma, muitas vezes insuficientes para
uma avaliagio abrangente (AVILA et al.,
2024). Essa realidade se agrava pela sobrecarga
do sistema publico e pela escassez de profissio-
nais capacitados para interpretacdo de exames
avancados, perpetuando atrasos diagndsticos e
elevadas taxas de morbimortalidade.

Diante desse cenario, torna-se evidente que
o futuro do diagnostico da IC nao pode ser pau-
tado apenas pelo desenvolvimento tecnolégico,
mas também pela superacdo das barreiras de
acesso. A equidade em saude, principio estrutu-
rante do SUS, deve ser contemplada em politi-
cas publicas que promovam a expansao da ofer-
ta de exames especializados, o investimento em
telemedicina e a formagdo continuada de profis-
sionais, garantindo que a inovagdo chegue de
forma homogénea a diferentes contextos regio-
nais.

Outro ponto central reside na necessidade
de uma abordagem diagnostica integrada. Em-
bora os métodos de imagem e biomarcadores
laboratoriais tenham revolucionado a cardiolo-
gia, a propedéutica clinica permanece como ei-
X0 estruturante, sobretudo em contextos de re-
cursos limitados. A integracdo entre avaliagdao
clinica minuciosa, escores funcionais (como
NYHA e ACC/AHA), biomarcadores e exames
de imagem permite nao apenas confirmar o di-
agnostico, mas também estratificar risco, guiar
terapéuticas individualizadas e monitorar a evo-
lucao da doenca (MOLETA et al., 2024).

Assim, as perspectivas futuras da insufici-
éncia cardiaca apontam para trés dimensoes
complementares: inovagdo tecnoldgica, capaz
de antecipar diagnosticos e ampliar a personali-
zagdo terapéutica; reducdo das desigualdades
de acesso, indispensavel para que os avancgos al-
cancem toda a populagdo; e integragao clinica-

exames, necessaria para consolidar um modelo
de cuidado abrangente e sustentavel. Somente
pela convergéncia desses eixos sera possivel
transformar o cenario da IC, reduzindo reinter-
nag¢des, melhorando a qualidade de vida e dimi-
nuindo a mortalidade associada a essa condigao
que permanece como um dos maiores desafios
da cardiologia contemporanea (HORTEGAL et
al., 2024).

CONCLUSAO

A revisdo da literatura reafirma que a IC
constitui um problema de saude publica de
grande magnitude (acometendo cerca de 23 mi-
lhdes de pessoas no mundo, sendo aproximada-
mente 3 milhdes s6 no Brasil. A IC impacta de
forma negativa na qualidade de vida dos paci-
entes, incluindo elevada prevaléncia de depres-
sdo e importantes custos ao sistema de saude,
em especial, nos paises subdesenvolvidos, co-
mo o Brasil, onde ha falta de recursos para o
custeio das internagdes e a concentragao de re-
cursos em centros de referéncia limita a equi-
dade, exigindo o fortalecimento de politicas pu-
blicas.

No dominio clinico-diagnostico, os estudos
analisados enfatizam que as principais manifes-
tacoes clinicas estao relacionadas a reducao do
débito cardiaco e a congestdo, evidenciadas pe-
los sintomas de dispneia, ortopneia, estertores,
edema e turgescéncia jugular, porém, apresen-
tam-se frequentemente de forma inespecifica.
Isso evidencia que, apesar dos avangos diagnos-
ticos, o reconhecimento precoce da sindrome
ainda enfrenta limitagdes decorrentes da ines-
pecificidade dos sintomas iniciais, da ampla as-
sociacdo com comorbidades e das desigualda-
des no acesso a métodos complementares. O
exame fisico conserva papel central, especial-
mente em cendrios de recursos limitados, em-
bora sua sensibilidade isolada seja restrita.
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De forma complementar, se destacam: a
classificagdo funcional da NYHA, a estratifica-
¢do pela fragao de ejecao (HFrEF <40%; HFm-
rEF 41-49%; HFpEF >50%), o emprego de es-
cores para HFpEF (H2FPEF, HFA-PEFF) e o
uso de biomarcadores (BNP, NT-proBNP, tro-
ponina, fun¢do renal, eletrolitos) para diagnds-
tico e progndstico. Entre os exames de imagem,
a radiografia de térax e o ecocardiograma (pa-
drao-ouro) mantém papel estrutural, enquanto
ressonancia magnética, cintilografia (PYP) e
PET-FDG apresentam utilidade crescente em
etiologias especificas. Além disso, notou-se a
aplicagdo emergente de inteligéncia artificial
em ECG e ecocardiograma para identificagdo
precoce de disfuncdo ventricular.

Em suma, o enfrentamento da insuficiéncia
cardiaca exige uma visdo ampliada, que consi-
dere tanto os avangos cientificos quanto a reali-
dade do sistema de saude. O futuro diagndstico
nessa area depende da convergéncia entre ino-
vacdo e equidade no acesso a exames comple-
mentares. Cabe, entdo, dizer que uma 6tima es-
tratégia diagnostica para a IC ¢ integrada e con-
textualizada: a combinacdo da propedéutica cli-
nica com biomarcadores ¢ exames de imagem
aumenta a acuracia diagnostica, orienta condu-
tas terapéuticas e permite estratificagdo de ris-
co. Dessa forma, essa integracdo se apresenta
como um caminho para reduzir reinternagoes,
melhorar a qualidade de vida e mitigar a morbi-
mortalidade associada a insuficiéncia cardiaca.
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