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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida co-
mo uma sindrome clinica na qual o coragdo ¢
incapaz de manter débito cardiaco suficiente
para suprir as necessidades metabolicas dos te-
cidos, ou somente o faz as custas de pressoes de
enchimento elevadas. Trata-se de uma condigdo
de alta prevaléncia e morbimortalidade, que
afeta mais de 38 milhdes de pessoas em todo o
mundo, com tendéncia de crescimento progres-
sivo associado ao envelhecimento populacional
¢ a maior sobrevida apds eventos cardiovascu-
lares agudos (SAVARESE & LUND, 2017;
GROENEWEGEN et al., 2020).

No Brasil, a IC figura entre as principais
causas de hospitalizagdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), com elevados custos hospitalares
e expressiva carga de readmissdes precoces.
Dados do registro nacional BREATHE de-
monstraram que aproximadamente 85% das
descompensacdes ocorrem no contexto de so-
brecarga volémica, evidenciando a congestio
como o principal mecanismo patofisiologico
das interna¢des por IC aguda (MOURILHE-
ROCHA et al., 2024). Uma revisao integrativa
sobre IC aguda corrobora esses achados, desta-
cando a necessidade de protocolos assistenciais
padronizados para redu¢do da mortalidade in-
tra-hospitalar (LOCCA et al., 2023).

O panorama diagnostico e terapéutico da IC
passou por transformagdes substanciais na ul-
tima década, especialmente com a incorporagao
dos inibidores do cotransportador s6dio-glicose
tipo 2 (iISGLT2) ao arsenal terapéutico, inicial-
mente desenvolvidos para o tratamento do dia-
betes mellitus tipo 2 e posteriormente demons-
trados como agentes modificadores de sobre-
vida na IC com fragdo de ejecdo reduzida e pre-
servada. Tais avangos consolidaram o que hoje
se denomina "terapia de quatro pilares" para a
ICFEr, composta por inibidores da enzima con-
versora de angiotensina (IECA) ou inibidores

da neprilisina e do receptor de angiotensina
(INRA), betabloqueadores, antagonistas dos re-
ceptores mineralocorticoides (ARM) e iSGLT2
(MARCONDES-BRAGA et al., 2021; CAR-
DOSO et al., 2021).

Diante desse contexto dindmico, este capi-
tulo propde uma revisao bibliografica atualiza-
da acerca da fisiopatologia, classificacdo, diag-
nostico e abordagem terapéutica da IC, com o
objetivo de fornecer ao leitor embasamento ci-
entifico solido e aplicavel a pratica clinica con-
temporanea.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narra-
tiva, de carater exploratorio e abordagem quali-
tativa, conduzida por meio de consulta as bases
de dados eletronicas PubMed/MEDLINE, Sci-
ELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LI-
LACS. A estratégia de busca utilizou os seguin-
tes descritores, em inglés e portugués, confor-
me os termos MeSH (Medical Subject Hea-
dings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Sa-
ude): "heart failure", "insuficiéncia cardiaca",
"ejection fraction", "fracdo de ejecdo", "patho-
physiology", "fisiopatologia", "diagnosis", "di-
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agnostico", "pharmacological treatment", "tra-
tamento farmacologico", "SGLT?2 inhibitors" e
"iISGLT2", combinados mediante os operadores
booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, artigos de
revisdo, diretrizes nacionais e internacionais e
consensos de especialistas publicados entre
2019 e 2025, disponiveis integralmente em por-
tugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos re-
latos de caso isolados, estudos com amostra ex-
clusivamente pediatrica e publica¢des anterio-
res a 2019, salvo referéncias classicas indispen-
saveis a contextualizacao historica e fisiopato-
logica. Ao todo, foram selecionados 21 estudos
para composi¢ado desta revisao.
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DESENVOLVIMENTO

Conceito e classificacao
A IC pode ser classificada segundo diferen-

tes critérios: cronologia (aguda ou crdnica), dé-
bito cardiaco (baixo ou alto débito) e, principal-
mente, fracdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo
(FEVE). Esta ultima classificagao, adotada pe-
las principais diretrizes internacionais, divide
os pacientes em trés grupos: IC com fragdo de
ejecao reduzida (ICFEr), quando FEVE <40%;
IC com fracao de eje¢do ligeiramente reduzida
(ICFEIr), com FEVE entre 40 e 49%; e IC com
fracdo de eje¢do preservada (ICFEp), com
FEVE >50% (SILVA et al., 2024; HSU et al.,
2022).

A classificacdo funcional da New York He-
art Association (NYHA) complementa a estra-
tificacdo baseada em FEVE ao graduar a limi-
tacdo funcional dos pacientes em quatro classes
(I a IV), sendo amplamente utilizada como pa-
rametro clinico para defini¢ao de conduta tera-
péutica, indicacdo de dispositivos e elegibili-
dade para transplante cardiaco. Paralelamente,
o estadiamento em quatro estagios (A a D) pro-
posto pela American Heart Association (AHA)
permite identificar os pacientes desde o estado
de risco até a IC refrataria, favorecendo estraté-
gias preventivas precoces (MARCONDES-
BRAGA et al., 2021).

Epidemiologia

A IC afeta mais de 38 milhdes de pessoas
em todo o mundo, com prevaléncia estimada de
1 a 2% na populagdo adulta geral e superior a
10% entre individuos acima de 70 anos. Essa
distribuicdo etaria reflete a estreita associagao
da IC com o envelhecimento e com as comor-
bidades prevalentes nessa faixa etaria, como hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS), doenga ar-
terial coronariana (DAC), diabetes mellitus
(DM) e fibrilagdo atrial (GROENEWEGEN et
al., 2020).

No Brasil, estimativas indicam que aproxi-
madamente 2 a 3 milhdes de pessoas convivem
com IC, com cerca de 240 mil hospitalizagdes
anuais relacionadas a doenca no SUS. A morta-
lidade hospitalar situa-se entre 5 e 10%, en-
quanto a mortalidade em 1 ano apds a primeira
hospitalizagdo ultrapassa 30%, dados que refor-
cam o carater grave e progressivo da sindrome.
A distribuicao regional das internagdes ¢ desi-
gual, com maior concentragao nas regides Sul e
Sudeste, refletindo diferengas no acesso a cui-
dados especializados e no perfil de envelheci-
mento populacional (MATTOS et al., 2024;
SANTOS et al., 2021).

Os fatores de risco mais associados ao de-
senvolvimento da IC incluem HAS (responsa-
vel por aproximadamente 75% dos casos),
DAC, cardiomiopatia dilatada idiopatica, DM
tipo 2, obesidade, doenca renal cronica, etilis-
mo cronico e uso de cardiotdxicos. A progres-
sdo da doenca ¢ frequentemente acelerada por
baixa adesdo ao tratamento, inatividade fisica,
dieta hipersodica e falta de seguimento ambula-
torial adequado (SILVA et al., 2024).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da IC envolve uma cascata
complexa de mecanismos adaptativos que, a
longo prazo, tornam-se maladaptativos e contri-
buem para a progressao da disfuncao cardiaca.
Ap6s o insulto cardiaco inicial, seja por isque-
mia, sobrecarga de pressdo ou volume, miocar-
dite ou outras etiologias, 0 organismo aciona
mecanismos compensatdrios para manter o dé-
bito cardiaco e a perfusdo dos 6rgaos-alvo.

Dentre eles, destacam-se a ativagdo do sis-
tema nervoso simpatico (SNS) e do sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona (SRAA), bem
como a remodelagdo cardiaca (MATTOS et al.,
2024). A ativacdo cronica do SNS leva ao au-
mento das concentracdes de catecolaminas cir-
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culantes, provocando taquicardia, vasoconstri-
¢do periférica e efeitos toxicos diretos sobre os
cardiomidcitos.

O SRAA, por sua vez, promove retengao hi-
drossalina, vasoconstricao e estimulagao de fi-
brose miocardica mediada pela angiotensina II
e pela aldosterona. A remodelacdo cardiaca re-
sultante, caracterizada por hipertrofia, dilatacao
e fibrose das camaras cardiacas, perpetua o ci-
clo vicioso de disfungao progressiva (SILVA et
al., 2024).

Na ICFEp, a fisiopatologia ¢ distinta, predo-
minando a disfuncdo diastolica (incapacidade
do ventriculo esquerdo em relaxar adequada-
mente durante a didstole) frequentemente asso-
ciada a inflamagao sistémica, disfungdo micro-
vascular corondria e comorbidades metaboli-
cas. A ICFElr representa uma zona de transi¢ao,
podendo evoluir tanto para recuperagao da fun-
cdo sistdlica quanto para deterioracdo progres-
siva (FERNANDES et al., 2019; SILVA et al.,
2024).

Os peptideos natriuréticos — BNP (pepti-
deo natriurético do tipo B) e NT-proBNP (frag-
mento N-terminal do pr6-BNP) — exercem pa-
pel regulatorio fundamental nesse contexto,
sendo secretados pelos cardiomidcitos em res-
posta ao estresse parietal, promovendo vasodi-
latacdo, natriurese e inibicao parcial do SRAA.
Sua dosagem sérica ¢ amplamente utilizada
tanto para diagndstico quanto para estratifica-
¢do progndstica e monitoramento da resposta
terapéutica (MATTOS et al., 2024).

Diagnastico

O diagnéstico da IC ¢ fundamentalmente
clinico, baseado na identificagdo dos sintomas
caracteristicos (dispneia aos esfor¢os ou em re-
pouso, ortopneia, dispneia paroxistica noturna,
fadiga e intolerancia ao exercicio), aliado a si-
nais objetivos de congestao pulmonar ou sisté-
mica, como estertores crepitantes, terceira bu-
lha cardiaca (B3), turgéncia jugular e edema de

membros inferiores. A combinacdo de anam-
nese detalhada e exame fisico criterioso perma-
nece o alicerce da abordagem diagndstica
(MATTOS et al., 2024; SILVA et al., 2024). A
identificacdo precoce desses sinais e sintomas,
incluindo manifestagdes presentes em fases
avangadas como as descritas em contexto de
cuidados paliativos, € essencial para nortear o
prognostico e as decisdes terapéuticas (JAR-
DIM et al., 2022).

A ecocardiografia transtoracica constitui o
exame de imagem de elei¢do para confirmagao
diagnostica, pois permite avaliacdo da fungdo
sistolica e diastolica, da morfologia das cama-
ras cardiacas, da funcdo valvar e da estimativa
das pressoes pulmonares, além de fornecer a
FEVE, um parametro central para classificacao
e defini¢do terapéutica. O eletrocardiograma e
a radiografia de torax sdo auxiliares relevantes
na triagem inicial, podendo revelar alteragcdes
sugestivas de disfun¢do cardiaca ou de conges-
tao pulmonar (MARCONDES-BRAGA et al.,
2021).

Os biomarcadores séricos, em especial BNP
e NT-proBNP, sdo ferramentas de grande valor
diagnostico e progndstico. Niveis elevados em
contexto clinico compativel fortalecem o diag-
nostico de IC, enquanto valores dentro da faixa
de normalidade apresentam elevado valor pre-
ditivo negativo, auxiliando na exclusdo diag-
noéstica diferencial com outras causas de dis-
pneia (MATTOS et al., 2024). A dosagem de
troponinas de alta sensibilidade, a avalia¢do da
funcdo renal e eletrolitos e 0 hemograma com-
pleto integram a investigacdo laboratorial ini-
cial, identificando comorbidades e fatores pre-
cipitantes de descompensacao.

Abordagem terapéutica
Terapia farmacologica na ICFEr

O tratamento da ICFEr evoluiu considera-
velmente nas ultimas décadas, culminando no
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conceito de "terapia de quatro pilares", que re-
une quatro classes farmacoldgicas com evidén-
cia robusta de reducdo de mortalidade e hospi-
talizagdo: (1) IECA ou INRA (sacubitril/valsar-
tana); (2) betabloqueadores; (3) antagonistas
dos receptores mineralocorticoides (ARM); e
(4) inibidores do SGLT2 — iSGLT2 (dapagli-
flozina ou empagliflozina). A introdugdo pre-
coce e simultidnea dessas classes € preconizada
pelas diretrizes mais recentes, em substitui¢ao a
abordagem sequencial tradicional (MARCON-
DES-BRAGA et al., 2021; CORREIA & MES-
QUITA, 2022).

Estratégias de otimizagdo da titulagdo des-
ses farmacos em pacientes com ICFEr tém sido
sistematizadas em consensos de especialistas
com vistas @ melhora do prognostico individu-
alizado (CARDOSO et al., 2021).

Os IECA, como enalapril e ramipril, e os
bloqueadores do receptor de angiotensina II
(BRA) reduzem a pos-carga e a pré-carga car-
diaca, inibem a remodela¢ao miocardica e dimi-
nuem significativamente a mortalidade e as
hospitalizagdes na ICFEr. O INRA sacubi-
tril/valsartana demonstrou superioridade em re-
lacdo ao enalapril na reducdo da mortalidade
cardiovascular e das hospitaliza¢des por IC no
estudo PARADIGM-HF, representando avango
terapéutico relevante (ADORNO et al., 2024).

Os betabloqueadores (carvedilol, bisoprolol
e metoprolol succinato) atuam bloqueando os
efeitos deletérios das catecolaminas sobre o mi-
ocardio, reduzindo a frequéncia cardiaca, a de-
manda de oxigénio e promovendo remodelagdo
reversa. Sdo contraindicados na IC descompen-
sada aguda, mas devem ser iniciados assim que
o paciente estiver estabilizado. Os ARM (espi-
ronolactona e eplerenona) reduzem a fibrose
miocardica e melhoram o prognoéstico, sendo
indicados na maioria dos pacientes com ICFEr
sintomaticos em uso otimizado de IECA/INRA

e betabloqueador (ADORNO et al., 2024;
MARCONDES-BRAGA et al., 2021).

Os iSGLT2 (dapagliflozina e empagliflo-
zina) representam a inovagdo terapéutica mais
impactante dos ultimos anos na IC. Inicial-
mente aprovados para tratamento do DM tipo 2,
os estudos EMPEROR-Reduced e DAPA-HF
demonstraram reducgdes significativas de desfe-
chos cardiovasculares graves, incluindo morta-
lidade cardiovascular e hospitalizagdo por IC,
em pacientes com ICFEr, independentemente
da presenca de DM. Mais recentemente, os es-
tudos EMPEROR-Preserved e DELIVER evi-
denciaram beneficios também na ICFEp, tor-
nando os iSGLT2 a primeira classe farmacolo-
gica com eficacia demonstrada nos trés subti-
pos de IC classificados pela FEVE (NUNES et
al.,2022; WAGDY & NAGY, 2022).

Os diuréticos de al¢a (furosemida, predomi-
nantemente) permanecem indispensaveis no
controle dos sintomas congestivos € na manu-
tencdo da euvolemia, embora nao confiram be-
neficio comprovado sobre a mortalidade. Seu
uso ¢ titulado conforme sinais e sintomas de
congestdo, fun¢do renal e eletrdlitos séricos. A
digoxina apresenta indicacdo restrita para con-
trole da frequéncia ventricular na fibrilagdo
atrial concomitante ou como adjuvante em pa-
cientes sintomaticos refratarios, dado seu perfil
de seguranca estreito (MOURILHE-ROCHA et
al., 2024).

Terapia farmacologica na ICFEp

O tratamento da ICFEp historicamente limi-
tou-se ao controle dos fatores de risco € comor-
bidades associadas (HAS, DM, fibrilagdo atrial,
obesidade) e ao uso de diuréticos para manejo
dos sintomas congestivos, sem que nenhuma te-
rapia tenha demonstrado reducdo de mortali-
dade nesse subtipo. A publicagdo dos estudos
EMPEROR-Preserved ¢ DELIVER marcou
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uma virada histdrica, ao demonstrar que empa-
gliflozina e dapagliflozina reduzem o desfecho
composto de morte cardiovascular e hospitali-
zagao por IC também na ICFEp, tornando os iS-
GLT2 o tnico pilar terapéutico com evidéncia
de modificacdo prognostica nesse subtipo
(CORREIA & MESQUITA, 2022; WAGDY &
NAGY, 2022).

Medidas ndo farmacoldgicas

As medidas nao farmacologicas sao compo-
nentes essenciais do manejo da IC em todos os
seus subtipos e estagios. A restricao de sédio na
dieta (<2 g/dia), o controle hidrico individuali-
zado, a cessagdo do tabagismo, a moderacao ou
abstinéncia alcoolica e a pratica de atividade fi-
sica supervisionada integram as recomendagdes
das diretrizes. A reabilitacdo cardiaca demons-
trou melhora na capacidade funcional, na quali-
dade de vida e na redugdo de hospitalizagdes em
pacientes com IC estavel (PAZ et al., 2021).

A educacdo em saude do paciente e de seus
cuidadores, incluindo reconhecimento precoce
dos sinais de descompensacao, monitoramento
do peso corporal diario, adesao medicamentosa
e seguimento ambulatorial regular, ¢ estratégia
fundamental para preven¢do de reinternacdes,
que constituem um dos principais marcadores
de mau prognostico na IC. A literacia em satde
e o uso de ferramentas digitais para suporte a
adesdo terapéutica tém emergido como estraté-
gias complementares promissoras nesse con-
texto (OSCALICES et al., 2020; VELASCO et
al., 2020).

Dispositivos e terapias avancadas

A terapia de ressincronizagdo cardiaca
(TRC) estd indicada em pacientes com ICFEr
sintomaticos, em ritmo sinusal, com QRS alar-
gado (>150 ms) e morfologia de bloqueio de ra-
mo esquerdo, promovendo melhora da sincro-

nia ventricular, da funcao cardiaca e do prog-
nostico. O cardiodesfibrilador implantavel
(CDI) ¢ indicado para prevencao de morte si-
bita cardiaca em pacientes com ICFEr e FEVE
<35% em uso de terapia farmacologica otimi-
zada (MASARONE et al., 2022).

O transplante cardiaco permanece como op-
cdo terapéutica de Ultima linha para pacientes
com IC em estagio D (refrataria), com critérios
rigidos de elegibilidade e disponibilidade limi-
tada de doadores. Dispositivos de assisténcia
ventricular mecanica (DAV) sdo utilizados co-
mo ponte para o transplante ou como destino te-
rapéutico definitivo em pacientes ndo candida-
tos ao transplante (MASARONE et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca representa um dos
maiores desafios da medicina cardiovascular
contemporanea, tanto pelo seu impacto epide-
mioldgico quanto pela complexidade de seu
manejo. Os avangos fisiopatoldgicos das ulti-
mas décadas permitiram a compreensao apro-
fundada dos mecanismos neuroendocrinos en-
volvidos na progressao da doenga, embasando
o desenvolvimento de terapias farmacologicas
progressivamente mais eficazes.

A consolidacao da terapia de quatro pilares
para a ICFEr (IECA/INRA, betabloqueador,
ARM e iSGLT2) representa um marco terapéu-
tico de grande impacto, com evidéncias consis-
tentes de redugdo de mortalidade e hospitaliza-
¢oes. A incorporagdo dos iSGLT2 ao tratamen-
to da ICFEp inaugura uma nova era terapéutica
para um subtipo historicamente desprovido de
terapias modificadoras de sobrevida, ampliando
as perspectivas clinicas para a maioria dos pa-
cientes portadores de IC.

O diagnostico precoce, o controle rigoroso
dos fatores de risco e comorbidades, a educagao
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do paciente e o seguimento multidisciplinar es-
truturado sdo pilares insubstituiveis n reducgao
do impacto da IC sobre a qualidade de vida e a
sobrevida. Investimentos continuos em pes-
quisa, acesso equitativo as terapias e formacgao

de profissionais de saude sao premissas indis-

pensaveis para o enfrentamento adequado desta

sindrome de crescente importancia global.
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