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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindro-
me complexa resultante de anormalidades es-
truturais ou funcionais que comprometem a ca-
pacidade de ejecdo ou enchimento do coragdo.
A IC, entdo, caracteriza-se pela incapacidade de
bombear sangue para atender as necessidades
metabolicas tissulares, ou fazé-lo apenas com
elevadas pressdes de enchimento, gerando si-
nais e sintomas tipicos de redugdo no débito
cardiaco. O termo “insuficiéncia cardiaca croni-
ca” aborda a natureza progressiva e persistente
da doenga, enquanto “insuficiéncia cardiaca
aguda” reflete as alteragdes rapidas ou graduais
de sinais e sintomas corroborando a necessida-
de de terapia urgente. A IC pode ser causada por
anormalidades na fungao sistolica, produzindo
reducdo do volume sistolico (IC sistolica) ou
anormalidade na funcao diastolica (IC diasto-
lica), as quais também determinam sintomas ti-
picos de IC. Em muitos pacientes, coexistem as
disfungoes sistolica e diastdlica, por isso, con-
vencionou-se a classificagdo de IC de acordo
com a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(VE).

A IC constitui um dos maiores desafios de
saude publica, apresentando alta prevaléncia,
que aumenta com a idade, e mortalidade signi-
ficativa, sobretudo entre idosos. Seu perfil cli-
nico envolve etiologias diversas, sendo a isque-
mia a mais prevalente. No Brasil, permanece
como a principal causa de hospitalizacdo por
doencas cardiovasculares no Sistema Unico de
Saude (SUS), impondo custos econdmicos ele-
vados e taxas de re-hospitalizagdo precoce. Na
América Latina, com suas peculiaridades soci-
ais, econdmicas e culturais, o inadequado aces-
so ao atendimento e a falta de acompanhamento
nos servigcos de niveis primarios ou terciarios se
tornam potenciais fatores de riscos e, subse-

quentemente, inimeros processos fisiopatold-
gicos favorecem o desenvolvimento da IC. Em
nosso pais, a principal causa de re-hospitaliza-
¢do ¢ a ma aderéncia a terapéutica basica para
IC, somada a elevada taxa de mortalidade intra-
hospitalar. Além disso, o Brasil ainda apresenta
dificuldades no controle de hipertensao arterial
e diabetes, doencas negligenciadas comumente
associadas as causas da IC. Desse modo, o en-
tendimento sobre IC cronica é necessario, a fim
de que sejam sanadas as desigualdades no aces-
so aos servigcos de saude, aliviando, assim, cau-
sas removiveis de IC na populacdo brasileira.

Nos ultimos anos, os avangos em dispositi-
vos tém transformado o manejo da insuficiéncia
cardiaca, especialmente em pacientes com do-
enca avancada ou refratdria ao tratamento me-
dicamentoso. A terapia de ressincronizagao car-
diaca (TRC) demonstrou beneficios clinicos in-
questionaveis relacionados a melhora da quali-
dade de vida e dos sintomas, reducao de admis-
soes hospitalares e melhora da sobrevida. Os
cardiodesfibriladores implantaveis (CDI) repre-
sentam outro marco importante, prevenindo
morte subita por arritmias ventriculares. Além
disso, o CDI possui diferengas de beneficios en-
quanto preven¢do primaria e secundaria de
morte subita.

O objetivo deste estudo foi sistematizar a
abordagem clinica da IC, compreendendo defi-
nigdes, classificacdes e propedéutica diagnosti-
ca. Discute-se o manejo terapéutico com énfase
na atualizacao farmacologica e no papel prog-
nostico dos dispositivos cardiacos eletronicos
implantaveis.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao narrativa
de literatura. Artigos de revisdo narrativa sio
publicacdes amplas, apropriadas para descrever
e discutir os principais aspectos da abordagem
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clinica e terapé€utica da IC. Constituem, basica-
mente, de analise da literatura acessadas em Bi-
blioteca Virtual em Saude, nas seguintes bases
de dados Caribe em Ciéncias da Sauade (LI-
LACS) e na biblioteca Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), PubMed e revistas ci-
entificas e publicagdes oficiais de organizagdes.
Esta categoria de artigos tem um papel funda-
mental para a educagio continuada, pois permi-
te ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento
sobre uma tematica especifica em curto espago
de tempo, e de forma sucinta e clara. Foram uti-
lizados os seguintes descritores padronizados
pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS):
Ventricular; Fra¢ao de Eje¢do Ventricular; Dé-

Insuficiéncia Cardiaca; Disfungdo

bito Cardiaco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A IC € uma sindrome clinica complexa, ca-
racterizada por sinais e sintomas decorrentes de
alteracOes estruturais e/ou funcionais do cora-
¢do, que resultam na incapacidade do ventriculo
em ejetar ou acomodar sangue adequadamente,
refletindo na reducdao do débito cardiaco e/ou
aumento das pressdes de enchimento intracar-
diacas (BOZKURT et al., 2021; SBC, 2021).
Essa condi¢do, comum no final de muitas doen-
cas cardiovasculares, pode ser estratificada con-
forme a fracdo de ejecdo ventricular esquerda,
incluindo IC com fracdo de ejecdo reduzida
(ICFEr), levemente reduzida (ICFEi) e preser-
vada (ICFEp). Trata-se de uma estratificacdo
essencial para progndstico e orientagao terapéu-
tica (SBC, 2021).

No contexto brasileiro, a insuficiéncia car-
diaca representa um importante problema de sa-
ude publica, sendo uma das principais causas de
internagao hospitalar por causas cardiovascula-
res no pais, com dezenas de milhares de casos

confirmados anualmente e altos indices de mor-
talidade, sobretudo entre idosos (HASEGAWA
et al.,2024). Dados nacionais de 2023 apontam
mais de 204 mil casos confirmados de insufici-
éncia cardiaca registrados no Sistema Unico de
Saude (SUS), com mais de 24 mil ébitos associ-
ados e uma taxa de mortalidade superior a 11%,
reforcando a magnitude da doenga no cenario
epidemioldgico brasileiro (HASEGAWA et al.,
2024). Essas cifras, além de ilustrar a elevada
carga da IC no pais, evidenciam a necessidade
de estratégias clinicas e de politicas publicas
para prevengdo, diagnostico precoce € manejo
terapéutico eficaz, considerando o impacto
substancial nos servigos de satide e na qualida-
de de vida dos pacientes. Entre 2019 e 2023, fo-
ram registradas mais de 940 mil internacdes
hospitalares por insuficiéncia cardiaca em todo
0 pais, com predominio nas regides Sudeste e
Nordeste e maior incidéncia em idosos, princi-
palmente entre 70 e 79 anos, refor¢ando o peso
dessa condigdo em uma populagao em processo
de envelhecimento demografico (SOARES et
al., 2024).

No Brasil, a abordagem clinica da IC ¢ ori-
entada por diretrizes nacionais e internacionais,
integrando diagnostico clinico com exames
complementares como ecocardiografia e bio-
marcadores, além da avaliacao funcional. As re-
comendagoes brasileiras enfatizam a terapia
medicamentosa guiada por evidéncias, incluin-
do inibidores da enzima conversora de angio-
tensina ou bloqueadores do receptor de angio-
tensina-neprilisina, betabloqueadores, antago-
nistas de mineralocorticoide e inibidores do co-
transportador sodio-glicose 2 (iISGLT2), visan-
do melhorar sintomas, reduzir hospitalizagdes e
mortalidade (SBC, 2021; BRASIL, 2022). No
entanto, apesar das recomendagdes terapéuti-
cas, estudos nacionais destacam desafios na
aderéncia aos tratamentos orientados por dire-
trizes € na continuidade do acompanhamento
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dos pacientes no Sistema Unico de Saude, as-
pectos que contribuem para desfechos clinicos
desfavoraveis e ressaltam a necessidade de es-
tratégias de satide mais efetivas para a plena im-
plementacdo de praticas baseadas em evidéncia
(ROHDE et al., 2021).

Diante do exposto, o diagndstico da IC ba-
seia-se, inicialmente, na avaliacdo clinica deta-
lhada e em exames complementares que confir-
mam a presenga de disfungdo cardiaca e estrati-
ficam seu tipo e gravidade. Entre os exames la-
boratoriais, a dosagem dos peptideos natriuréti-
cos (BNP e NT-proBNP) tem papel fundamen-
tal, pois seus niveis séricos elevados correlaci-
onam-se com a sobrecarga hemodinadmica ¢ a
disfungdo ventricular, sendo recomendados pe-
las principais diretrizes internacionais como
parte da investigagdo diagndstica em individuos
com suspeita de IC, com boa sensibilidade e uti-
lidade no raciocinio clinico diferencial (ESC,
2023).

Adicionalmente, exames de imagem cardio-
vascular sdo essenciais para a confirmagao e ca-
racterizacdo da IC: a ecocardiografia transtora-
cica constitui 0 método de escolha para avaliar
a funcao do ventriculo esquerdo, determinar a
fragdo de ejecdo e identificar distarbios estrutu-
rais ou valvares que contribuam para o quadro
clinico, sendo complementada por outras técni-
cas como radiografia de torax, que pode de-
monstrar cardiomegalia e sinais de congestdao
pulmonar, e, quando indicado, ressonancia
magnética cardiaca ou tomografia computado-
rizada para avaliacdo de etiologias especificas
(ESC, 2023). Essa abordagem multidimensio-
nal, combinando biomarcadores e métodos de
imagem, permite maior precisdo diagnostica,
estratificacdao de risco e orientacao terapéutica
individualizada, aspectos fundamentais para
melhorar desfechos clinicos em pacientes com
IC.

O tratamento da IC envolve uma série de

acoes farmacologicas e nao farmacologicas jun-
tamente com uma equipe multiprofissional de
saude. O manejo clinico farmacoldgico desem-
penha papel essencial no tratamento dessa con-
di¢do, priorizando melhorar a funcdo cardiaca,
reduzir sintomas e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Dentre as classes de medicamen-
tos utilizadas, os quatro pilares medicamento-
sos do manejo da ICFR os betabloqueadores,
inibidores do sistema renina-angiotensina e ne-
prilisina, antagonistas do receptor de mineralo-
corticoide e iISGLT2 possuem beneficios con-
sistentes na redu¢do de mortalidade. Ademais,
a terapia farmacoldgica deve ser individuali-
zada ao paciente de acordo com sua estratifica-
¢do e classifica¢ao funcional, com acompanha-
mento para reavaliacdo de sintomas apos certo
periodo de tempo da prescri¢ao do medicamen-
to, a fim de maximizar os efeitos terapéuticos.
Paralelamente ao manejo farmacologico,
abordagens ndo medicamentosas possuem
grande relevancia na abordagem integrada da
IC. Sdo medidas relacionadas ao autocuidado
que consistem em praticar atividade fisica, res-
tricdo hidrossalina, controle de peso corporal,
imuniza¢do, monitorizac¢ao de sinais e sintomas
e controle rigoroso de comorbidades. Essas mu-
dangas comportamentais contribuem para mini-
mizagdo de reinternagdes e descompensagoes,
aumentando a qualidade de vida do paciente, o
que reforca a importancia da adesdo ao trata-
mento e de uma abordagem integrada, longitu-
dinal e interdisciplinar. Por outro lado, os avan-
cos de dispositivos implantaveis na utilizagao
de intervengdes estruturais e suporte mecanico
tém assumido lugar de destaque na prevengao
de morte subita e na reversdo da dissincronia
ventricular em pacientes com fracdo de ejegao
reduzida, assumindo o protagonismo no manejo
da IC. O cardiodesfibrilador implantavel (CDI)
destaca-se como estratégia fundamental na pre-
vencado da morte subita, atuando via detecgao e
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interrupcao precoce de arritmias ventriculares
malignas. Sua indicacdo estd bem estabelecida
tanto na preven¢ao secunddria, em pacientes
com histdrico de parada cardiaca ou taquiarrit-
mias ventriculares sustentadas, quanto na pre-
vencdo primdria em individuos com fragao de
ejecao reduzida e IC sintomatica (ALMEIDA &
OLIVEIRA, 2020).

Entretanto, apesar do impacto positivo na
reducdo da mortalidade arritmica, o CDI nao
atua diretamente na progressdo hemodinamica
da doenga, podendo estar associado a complica-
¢oes como choques inapropriados, infecgdes e
repercussdes psicossociais, o que reforga a ne-
cessidade de uma escolha criteriosa de pacien-
tes. Nesse contexto, a terapia de ressincroniza-
¢ao ventricular (TRV) surge como uma medida
voltada a corre¢do da dissincronia mecanica e
elétrica ventricular, particularmente em pacien-
tes com bloqueio de ramo esquerdo e QRS alar-
gado. Ao promover a estimula¢do simultanea
dos ventriculos, a TRV melhora a eficiéncia
contratil e aumenta o débito cardiaco, com im-
pacto positivo sobre sintomas, qualidade de vi-
da e desfechos clinicos, como demonstrado em
estudos cléssicos e reiterado na literatura naci-
onal. Ainda assim, observa-se uma parcela re-
levante de pacientes ndo respondedores, o que
evidencia a complexidade da fisiopatologia da
insuficiéncia cardiaca (ANDRADE, 2025). A
possibilidade de associacdo entre CDI e TRV
em dispositivos combinados amplia o arsenal
terapéutico, permitindo a integracao da preven-
¢ao da morte subita com a otimizagao da fungao
cardiaca.

Dessa forma, os dispositivos implantaveis
consolidam-se como ferramentas importantes
no tratamento contemporaneo da IC, devendo
ser considerados como complemento ao manejo

clinico, € ndo como estratégias isoladas, inseri-
das numa abordagem clinica integrada e indivi-
dualizada.

CONCLUSAO

A IC ¢ uma sindrome complexa de alta pre-
valéncia no cendrio brasileiro, que representa
um grande problema de satude publica devido a
sua alta taxa de morbimortalidade ¢ internagdes
recorrentes. Este estudo evidencia que sua abor-
dagem eficaz exige uma avaliagdo clinica inte-
grada, que inclua aspectos fisiopatologicos, la-
boratoriais, imagioldgicos a fim de realizar uma
estratificacdo adequada somada a manejo tera-
péutico coerente. Além disso, exige uma avali-
acdo clinica multifatorial (laboratorial, image-
noldgica e ainda funcional) para diagndstico
precoce e, assim, obter maiores chances de um
bom progndstico ao paciente. Sobretudo, o ma-
nejo terapéutico € pega-chave modificadora de
progndstico. Sdo observados avangos como na
terapia de fracao de ejecao reduzida, a qual tem
promovido melhora de qualidade de vida e au-
mento da sobrevida, refor¢ando a importancia
de estratégias baseadas em evidéncias.

Outrossim, o controle adequado de comor-
bidades e tratamentos nao farmacoldgicos e o
acompanhamento multiprofissional tém sido
fundamentais na reducao de reinternacgoes € ou-
tros desfechos indesejados. Apesar dos progres-
sos alcangados, os desafios relacionados ao di-
agnostico precoce e a adesdo terapéutica ainda
persistem, especialmente em contextos de re-
cursos limitados. Dessa forma, faz-se essencial
o fortalecimento de politicas publicas para edu-
cacdo em saude e para fomentar pesquisas cien-
tificas, de forma que visem a otimizagao do cui-
dado integral aos pacientes com IC.
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