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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje-
c¢ao preservada (ICFEp) representa um dos mai-
ores desafios da cardiologia na atualidade, tanto
pela sua elevada prevaléncia quanto pela hete-
rogeneidade clinica que a caracteriza. Nesse
contexto, estima-se que aproximadamente me-
tade dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
apresentam fragdo de ejecdo preservada, com
maior incidéncia em idosos, mulheres e indivi-
duos com comorbidades como hipertensao arte-
rial, obesidade e diabetes mellitus (KAZMI et
al.,2024; SANYAL et al., 2025). Apesar de sua
relevancia epidemioldgica, o diagnéstico e o
tratamento permanecem complexos, exigindo
critérios clinicos refinados e métodos comple-
mentares de avaliagao.

Entretanto, o manejo da ICFEp permaneceu
limitado por anos, sem terapias capazes de mo-
dificar de forma consistente a historia natural da
doenga. A Diretriz Brasileira de 2018 trouxe a-
vang¢os, mas ainda ndao contemplava ferramen-
tas diagnosticas mais robustas nem opgoes tera-
péuticas efetivas. Em 2019, Pieske et al. (2019)
propuseram o algoritmo HFA-PEFF, que, em
conjunto com o escore H.FPEF, passou a inte-
grar a avaliacdo diagnostica recomendada em
diretrizes internacionais € nacionais recentes
(PIESKE et al., 2019; PONIKOWSKI et al.,
2021; SBC, 2022). Esses instrumentos permiti-
ram maior acuracia diagnostica, complemen-
tando o uso de biomarcadores e métodos de
imagem.

Além disso, nos ultimos anos, estudos clini-
cos randomizados trouxeram resultados pro-
missores ao cendrio terapéutico. Ensaios com
inibidores do cotransportador de sodio-glicose
2 (iISGLT2), como empagliflozina e dapagliflo-
zina, demonstraram beneficios clinicos signifi-
cativos em pacientes com ICFEp (ANKER et
al., 2021; SOLOMON et al., 2022). Sob essa

perspectiva, novas estratégias envolvendo ago-
nistas do receptor de GLP-1, como a semaglu-
tida, ampliaram as perspectivas terapéuticas ao
abordar pacientes com obesidade associada
(WILDING et al., 2023). Tais achados vém
sendo progressivamente incorporados nas reco-
mendagoes internacionais, incluindo a diretriz
norte-americana da AHA/ACC/HFSA de 2022
e a atualizagdo brasileira do mesmo ano (MC-
MURRAY et al., 2022; SBC, 2022).

Sob esse viés de avangos, observa-se uma
transformac¢do no paradigma de abordagem da
ICFEp, que passa de uma condicdo restrita a
medidas sintomaticas para um cenario com po-
tenciais opgdes terapéuticas modificadoras de
progndstico. A incorporagdo de novos escores
diagnosticos, biomarcadores e terapias farma-
coldgicas aponta para um manejo mais indivi-
dualizado e baseado em evidéncias.

Em suma, o objetivo deste capitulo ¢ apre-
sentar e discutir as atualiza¢des recentes no di-
agnostico e no manejo da insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecao preservada, a luz das prin-
cipais diretrizes nacionais € internacionais, com
énfase nas evidéncias que sustentam a introdu-
¢ao de novas estratégias terapé€uticas.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica reali-
zada no periodo de 2021 e 2025, por meio de
pesquisas na base de dados PubMed. Foram uti-
lizados os descritores: insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia cardiaca diastolica e guia de pra-
tica clinica. Desta busca, foram encontrados
513 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos em
inglés, francés e portugués, que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisao, meta-analise e guidelines dis-
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ponibilizados na integra. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo abordavam dire-
tamente a proposta estudada e que nao atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Ap6s os critérios de selecdo, restaram 10 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: diagnostico da
ICFEp, biomarcadores relacionados a ICFEp,
inibidores de SGLT?2 e as diretrizes atuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagndstico e biomarcadores

Os biomarcadores t€ém papel central no di-
agnostico e acompanhamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Dentre os principais bi-
omarcadores, destacam-se os peptideos natriu-
réticos (BNP e NT -proBNP). Essas moléculas
estdo diretamente associadas ao nivel de es-
tresse a parede dos ventriculos, causado pelo
aumento da pressao arterial e do volume de en-
chimento, refletindo a gravidade da disfungdo
cardiaca. Em geral, seus niveis estdo mais ele-
vados em quadros de insuficiéncia cardiaca
aguda ou em pacientes com dispneia de origem
cardiovascular, quando comparados a insufici-
éncia cardiaca cronica (PIESKE et al., 2019).
Entretanto, na ICFEp sintomatica estavel, os
valores desses biomarcadores podem se apre-
sentar dentro dos parametros normais, mesmo
em situagdes de confirmacao invasiva da pato-
logia. Isto demonstra a necessidade de inter-
preta-los sempre em conjunto com dados clini-
cos e exame de imagem.

Um conceito de diagnostico que incorpo-
rava biomarcadores e exames de imagem ja ha-
via sido proposto pela Heart Failure Associa-
tion (HFA) em 2007 e, posteriormente, adap-
tado por outros grupos. Contudo, esse método

gerava resultados divergentes entre pacientes e
deixa uma certa porcentagem de casos ndo clas-
sificaveis. Em 2019, Pieske ef al. (2019) propu-
seram uma nova abordagem diagnoéstica gra-
dual, estruturada em etapas, com apenas um
ponto de entrada, garantindo que todos os paci-
entes pudessem ser devidamente classificados
dentro do algoritmo HFA-PEFF.

Esse método pode ser aplicado a qualquer
paciente com sintomas compativeis com o diag-
noéstico de insuficiéncia cardiaca. Nesse mo-
mento, ¢ importante que o profissional obtenha
uma boa histoéria fisica do paciente além de exa-
mes complementares, como: eletrocardiogra-
ma, hemograma, e ecocardiograma, a fim de ex-
cluir diagndsticos alternativos e facilitar o diag-
noéstico da ICFEp. Medir o peptideo natriurético
pode complementar os achados, embora valores
normais nao excluam ICFEp (PIESKE et al.,
2019).

Tendo isso em vista, a utilizacdo do escore
HFA-PEFF se dé4 por dominios, que abrangem
aspectos funcionais, morfologicos e laboratori-
ais. No dominio funcional, altera¢des do relaxa-
mento miocardico e da pressdo de enchimento
do ventriculo esquerdo sdo avaliadas. Sdao con-
siderados critérios maiores: velocidade do €’
septal <7 cm/s, e’ lateral <10 cm/s, razao E/e’
>15, ou velocidade do jato de regurgitagao tri-
cuspide >2,8 m/s, o que indica pressao sistolica
da artéria pulmonar acima de 35 mmHg. Crité-
rios menores incluem E/e’ entre 9 e 14 ou redu-
¢do do strain longitudinal global (GLS) abaixo
de 16% (PIESKE et al., 2019).

No dominio morfolédgico, avaliam-se altera-
¢oes estruturais cardiacas, principalmente do a-
trio esquerdo e ventriculo esquerdo. Os critérios
maiores sdo: indice de volume atrial esquerdo
(VAEI) acima de 34 mL/m?, massa ventricular
esquerda >149 g/m? em homens ou >122 g/m?
em mulheres, ou razdo de espessura relativa da
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parede (RWT) maior que 0,42. J4 como crité-
rios menores, incluem-se VAEi entre 29 ¢
34 mL/m?, massa ventricular esquerda acima de
115 g/m? em homens ou 95 g/m? em mulheres,
RWT >0,42, ou septo/parede posterior do ven-
triculo esquerdo com espessura >12 mm (PIES-
KE et al., 2019).

No dominio dos biomarcadores, os valores
de BNP ou NT-proBNP diferem conforme o rit-
mo cardiaco do paciente. Em ritmo sinusal, os
critérios maiores sao NT-proBNP acima de 220
pg/mL ou BNP maior que 80 pg/mL; enquanto
critérios menores correspondem a NT-proBNP
entre 125 e 220 pg/mL ou BNP entre 35 e
80 pg/mL. Em pacientes com fibrilacao atrial,
os valores de corte sdo mais altos: consideram-
se critérios maiores NT-proBNP acima de
660 pg/mL ou BNP maior que 240 pg/mL, e
menores NT-proBNP entre 365 e 660 pg/mL ou
BNP entre 105 e 240 pg/mL (PIESKE et al.,
2019).

O diagnostico pelo HFA-PEF segue uma lo-
gica de estratificacdo. Pacientes que somam de
0 a 1 sao improvavéis de obter o diagndstico de
ICFEp. Ja individuos com o escore entre 2 e 4
pontos situam-se em uma zona de probabilidade
intermediaria, no qual € necessario realizar ou-
tros exames adicionais, como ecocardiografia
com estresse, teste cardiopulmonar ou situagdes
de duvida persistente, cateterismo cardiaco di-
reito em repouso ou durante esforgo, conside-
rado o padrao-ouro para documentar diretamen-
te o aumento das pressoes de enchimento do
ventriculo esquerdo. Os pacientes que alcangam
5 ou mais pontos preenchem os critérios diag-
nosticos e podem ser classificados como porta-
dores da patologia (PIESKE et al, 2019).

Além do HFA-PEFF, outra ferramenta am-
plamente utilizada € o escore. Ele se baseia em
seis variaveis clinicas e ecocardiograficas, sen-
do atribuida uma pontuagao especifica de acor-
do com a variagdo de cada aspecto analisado. O

primeiro critério analisado ¢ a obesidade, defi-
nida pelo indice de massa corporal (IMC) supe-
rior a 30 kg/m?, a qual confere 2 pontos. A pre-
senca de hipertensao arterial sistémica, identifi-
cada pelo uso de dois ou mais medicamentos
anti-hipertensivos, incorpora um ponto ao €sco-
re. Outro critério analisado ¢ a presenca de fi-
brilacdo atrial, seja ela paroxistica ou persisten-
te, que possui o maior peso no modelo diagnds-
tico, conferindo 3 pontos (MARCONDES-
BRAGA et.al., 2021).

A hipertensao pulmonar constitui outro pa-
rametro, sendo definida pela pressdo sistolica
(PSAP)
35 mmHg ao ecocardiograma, somando 2 pon-

da artéria pulmonar superior a
tos. A idade avangada também ¢ levada em con-
sideracdo, sendo atribuido um ponto para paci-
entes com mais de 60 anos. Por fim, avaliam-se
as pressoes de enchimento do ventriculo es-
querdo, representado pela relagdo E/e’ maior
que 9, que também contribui com um ponto
(MARCONDES-BRAGA et.al., 2021).

Dessa maneira, a soma total pode variar en-
tre 0 a 9 pontos. Valores baixos, entre 0 € 1 in-
dicam baixa probabilidade de ICFEp, tornando
o diagnoéstico improvavel. Pontuagdes interme-
diarias, entre 2 e 5, indicam possibilidade inter-
mediaria, sugerindo necessidade de investiga-
¢oes adicionais, como a realizacao de ecocardi-
ograma com estresse diastolico ou teste hemo-
dindmico invasivo. Ja escores elevados, entre 6
e 9, correspondem a alta probabilidade diagnos-
tica, permitindo confirmar a presenca da doenga
(MARCONDES-BRAGA et.al., 2021).

Assim, esse escore representa uma ferra-
menta mais simples, de facil apresentagao clini-
ca, que incorpora variaveis clinicas comuns na
pratica médica e do exame ecocardiografico,
oferecendo suporte objetivo na avaliagdo de pa-
ciente com suspeita de ICFEp. Em contrapar-
tida, o escore HFA-PEF adota uma abordagem
mais abrangente e estruturada. Os dois escores
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podem ser utilizados de forma complementar na
pratica clinica.

Inibidores de SGLT?2

A utilizag¢do dos inibidores de SGLT2 sur-
giu inicialmente para o tratamento da diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Entretanto, a utilizacao
desses medicamentos mostrou resultados posi-
tivos, inicialmente em pacientes com insufici-
éncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida e
pacientes com doenga renal cronica, indepen-
dentemente de DM2. A analise da utilizagdo
dessas drogas para a ICFEp iniciou com o estu-
do da empagliflozina, 0o EMPEROR-Preserved,
que ¢ um ensaio clinico randomizado, duplo ce-
go, com grupo de placebo, para observar os des-
fechos de morte cardiovascular e hospitaliza-
¢oes devido a ICFEp (SOLOMON et al., 2022;
ANKER et al., 2021).

O estudo EMPEROR-Preserved continha
um grupo total de 5.988 pacientes com ICFEp
classe NYHA II-1V, que foram divididos em
dois grupos, um que recebeu a empagliflozina
10 mg ao dia e outro que recebeu placebo. Os
pacientes que possuiam DM?2 eram quase meta-
de dos participantes do estudo. Os resultados
apresentaram que a empagliflozina reduz signi-
ficativamente eventos clinicos importantes em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), sen-
do mais efetiva na redugdo de internagdes por
insuficiéncia cardiaca do que na reducao de
mortalidade cardiovascular isolada. O nimero
necessario para tratar (NNT) apresentado no es-
tudo € 31, ou seja, para evitar um evento prima-
rio, € preciso tratar 31 pacientes durante 26 me-
ses (tempo que durou o estudo), indicando be-
neficio clinicamente relevante (ANKER ef al.,
2021).

Também foi apresentado que o uso de em-
pagliflozina apresenta melhora no prognostico
de ICFEp independentemente da presenca ou
nao de DM2. Além disso, foi observado que

esse medicamento demonstrou prote¢do renal
ao diminuir pela metade a velocidade de perda
de fun¢ao renal nos pacientes com ICFEp, que
tendem a ter um prejuizo renal rapido. Isso in-
dica menor risco desses pacientes evoluirem
para insuficiéncia renal avangada ou precisarem
de dialise (ANKER et al., 2021).

Em relacdo a seguranca e aos efeitos colate-
rais da empagliflozina, constatou-se a presenga
de infecgdes do trato urinario (ITU) leves e tra-
taveis e hipotensdo. As ITUs ocorreram a partir
do efeito de glicosuria que o medicamento gera,
causando predisposicao ao crescimento de bac-
térias e fungos. A hipotensao, entretanto, ocorre
pelo mecanismo diurético osmotico da droga,
que elimina agua e soédio, gerando queda da
pressdo arterial (PA), podendo ser manejavel
com o ajuste da dose dos diuréticos concomi-
tantes. Uma observacdo generalizada apresen-
tou efeitos adversos em 47,9% do grupo com a
droga e 51,6% no grupo placebo. A andlise
apresentada ¢ de uma seguranga favoravel, de-
vido aos efeitos benéficos significativos da em-
pagliflozina na ICFEp e ao maior risco da pro-
pria patologia em comparacao ao risco dos efei-
tos adversos (ANKER et al., 2021).

No ano seguinte a publicac¢do desse estudo,
foi publicado o DELIVER, que investigava o
uso da dapagliflozina em pacientes com ICFEp.
A investigacdo se baseou na observacao dos
desfechos de piora da ICFEp e morte por causa
cardiovascular. De forma similar, um estudo
randomizado controlado, duplo cego, dividiu
aleatoriamente 6.263 pacientes NYHA II-IV
em dois grupos, um que utilizou da dapagliflo-
zina 10 mg ao dia, e outro que utilizou placebo.
E interessante mencionar que esse estudo inclu-
1u apenas pacientes acima de 40 anos, enquanto
o EMPEROR incluiu pacientes de todas as ida-
des, desde que acima dos 18 anos. Os pacientes
do DELIVER poderiam ter ou ndo DM2, desde
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que tivessem fracdo de ejecdo acima de 40%
(SOLOMON et al., 2022).

O DELIVER demonstrou que a dapagliflo-
zina 10 mg ao dia se mostrou eficaz ao reduzir
o desfecho primério, chegando a uma redugao
relativa e significativa de 18%. O NNT ¢ seme-
lhante ao da empagliflozina, encontrado aproxi-
madamente em 32 pacientes, sendo o inverso da
redugdo absoluta de risco. A redugdo de risco
de internacdes repetidas por ICFEp também
apresentou redugao no grupo da dapagliflozina,
chegando a uma reducdo relativa de 23%. En-
tretanto, assim como o uso da empagliflozina, o
uso da dapagliflozina se mostrou mais eficaz,
evitando a hospitaliza¢do da ICFEp em compa-
racdo com a mortalidade cardiovascular isolada
e mortalidade total, no qual se encontrou esta-
tisticamente neutro (SOLOMON et al., 2022).

Diferentemente do EMPEROR-Preserved,
o estudo DELIVER avaliou a qualidade de vida
dos pacientes participantes do estudo a partir do
KCCQ (Kansas City Cardiomyopathy Questio-
nnaire). Esse questionario analisa como a IC
afeta a vida do paciente, levando em considera-
¢do sintomas, limitagdes funcionais, percepgao
da prépria saude e qualidade de vida. Nos paci-
entes em uso da dapagliflozina, o questionario
evidenciou uma melhora leve mas significativa
da qualidade de vida do paciente. Essa melhora,
mesmo leve, representa melhor funcionalidade
com diminui¢do da sintomatologia, dessa for-
ma, ¢ um resultado importante (SOLOMON et
al., 2022).

Ao observar os diferentes subgrupos pre-
sentes no estudo, os resultados se mantém em
ambos 0s sexos, em pacientes abaixo de 65 anos
e em pacientes acima de 65 anos, com ou sem
DM2. A dapagliflozina também se mostrou se-
gura em relacdo aos efeitos adversos graves,
que se apresentaram menores (43,5%) que os
apresentados no grupo placebo (45,5%), sendo
que apenas 5,8% de ambos os grupos desistiram

da pesquisa devido a eles. Diferentemente do
estudo previamente mencionado, ndo foram
analisados os principais efeitos adversos espe-
cificos da dapagliflozina (SOLOMON et al.,
2022).

Diretrizes ICFEp atuais

A insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje-
c¢ao preservada (ICFEp) representa, atualmente,
um dos maiores desafios clinicos dentro do es-
pectro das sindromes de insuficiéncia cardiaca
(IC). Apesar do seu crescente reconhecimento,
o manejo terapéutico da ICFEp permaneceu,
durante décadas, frustrante e limitado a aborda-
gem de comorbidades e ao controle sintomatico
decorrentes da auséncia de evidéncias robustas
que demonstram beneficio clinico consistente
de qualquer interven¢do farmacologica (MC-
MURRAY et al., 2022).

A publicagdo da diretriz conjunta da Ameri-
can Heart Association (AHA), American Col-
lege of Cardiology (ACC) e Heart Failure So-
ciety of America (HFSA), em 2022, configurou
um avanco paradigmatico. Trata-se da primeira
diretriz a oferecer recomendagdes farmacologi-
cas especificas para pacientes com ICFEp, fun-
damentadas em ensaios clinicos contempora-
neos. Tais evidéncias possibilitaram a incorpo-
ra¢do de novos achados cientificos ¢ a atualiza-
¢ao do grau de recomendacao de diversas clas-
ses farmacologicas, visando reduzir hospitali-
zacOes e melhorar a qualidade de vida dos paci-
entes acometidos (MCMURRAY et al., 2022).

As recomendagdes atuais sdo organizadas
conforme a Classe de Recomendagao (COR) e
o Nivel de Evidéncia (LOE). Os inibidores do
SGLT?2 (dapagliflozina e empagliflozina) rece-
beram recomendacao Classe 2a, LOE B-R. Es-
sas intervengoes sao consideradas "razoaveis" e
baseiam-se em evidéncias que demonstraram
redugdo significativa no nimero de hospitaliza-
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¢oes por ICFEp e na mortalidade cardiovascu-
lar, inclusive em pacientes sem diabetes melli-
tus tipo 2 (MCMURRAY et al., 2022).

Por sua vez, os MRAs (espironolactona e
eplerenona) estdo indicados com Classe 2b,
LOE B-R. Seu beneficio parece mais evidente
em pacientes com fragdo de ejecdo na extremi-
dade inferior da faixa considerada “preservada”
(50%—-55%) e em subgrupos com sinais mais
expressivos de disfuncdo diastolica, tais como
elevagdo dos peptideos natriuréticos e aumento
da massa ventricular esquerda (MCMURRAY
etal., 2022).

Os ARNi (sacubitril/valsartana), também
recomendados com Classe 2b, LOE B-R, sdo
considerados uma alternativa terapéutica espe-
cialmente em pacientes com elevacao das pres-
soes de enchimento, historia prévia de hospita-
lizagdo por IC e fracao de ejecao proxima ao li-
mite inferior da normalidade. Ainda que os re-
sultados do ensaio PARAGON-HF nao tenham
atingido significancia estatistica robusta, foi
observada tendéncia a reducdo de desfechos
compostos clinicos (MCMURRAY et al,
2022).

As diretrizes de 2022 também enfatizam
condutas a serem evitadas, como o uso rotineiro
de nitratos e de inibidores da fosfodiesterase ti-
po 5 (ex.: sildenafil), uma vez que estudos clini-
cos ndo demonstraram beneficio consistente
com essas intervengdes. Além disso, reconhe-
ce-se que a ICFEp esta fortemente associada a
comorbidades sistémicas, como hipertensao ar-
terial, fibrilagao atrial, diabetes mellitus tipo 2,
obesidade, sindrome da apneia obstrutiva do
sono ¢ doenga renal cronica. Assim, o controle
rigoroso dessas condic¢oes € considerado funda-
mental ao manejo clinico MCMURRAY et al.,
2022).

Outro avanco significativo introduzido pe-
las novas diretrizes ¢ a exigéncia de evidéncias

objetivas sobre o aumento das pressdes de en-
chimento ventricular esquerdo para confirma-
¢do diagnoéstica da ICFEp. Considerando que
seus sintomas sdo inespecificos e frequente-
mente sobrepostos a outras condigdes clinicas,
uma fracdo de ejecdo >50% ja ndo ¢é suficiente,
isoladamente, para estabelecer o diagnostico.
Dessa forma, € necessario comprovar o aumen-
to das pressdes de enchimento por biomarcado-
res, ecocardiografia com doppler tecidual, cate-
terismo direito ou testes de esfor¢o (invasivos
ou ndo invasivos) para melhorar a acuracia di-
agnostica, reduzir o sobrediagndstico e garantir
que os pacientes com real disfungdo cardiaca
recebam tratamento adequado (MCMURRAY
etal., 2022).

CONCLUSAO

Este estudo confirma a profunda transfor-
macgao no paradigma de abordagem da insufici-
éncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada
(ICFEp), impulsionada por avangos diagndsti-
cos e terapéuticos recentes. Foi observado que
o processo diagnoéstico foi substancialmente re-
finado com a adog¢ao de escores como o HFA-
PEFF e o HoFPEF. Essas ferramentas, ao exigi-
rem comprovacao objetiva do aumento das
pressdes de enchimento ventricular, conferem
maior acuracia e superam as limitagdes de diag-
nosticos baseados exclusivamente na fragao de
ejecdo, que frequentemente subestimam a com-
plexidade da doenca.

No ambito terapéutico, a principal observa-
¢ao foi a consolidagao dos inibidores de SGLT2
(empagliflozina e dapagliflozina) como a pri-
meira classe farmacologica a demonstrar redu-
¢do consistente de hospitalizagdes por IC, con-
forme evidenciado pelos ensaios clinicos semi-
nais EMPEROR-Preserved e DELIVER. Com
base nesses resultados, a nova diretriz publi-
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cada em conjunto pela American Heart Associ-
ation (AHA), American College of Cardiology
(ACC) e Heart Failure Society of America
(HFSA) em 2022 atribuiu aos iSGLT2 a reco-
mendacao Classe 2a, enquanto outras classes,
como os antagonistas dos receptores mineralo-
corticoides (ARM) e os inibidores da neprili-
sina e do receptor de angiotensina (ARNi), fo-
ram posicionadas como Classe 2b para subgru-
pos especificos de pacientes.

Por conseguinte, o manejo da ICFEp evo-
luiu de uma abordagem restrita ao controle sin-

tomatico para um cenario onde terapias modifi-
cadoras de doenga sdo uma realidade. Embora a
gestdo rigorosa das comorbidades associadas,
como hipertensao arterial, obesidade e diabetes,
permaneca fundamental, novos estudos focados
na fenotipagem de pacientes sdo necessarios
para individualizar o tratamento e determinar a
melhor sequéncia terapéutica. Investigacdes fu-
turas sobre o papel dos agonistas de GLP-1 no
fenotipo de obesidade-ICFEp sdo cruciais para
continuar expandindo o arsenal terapéutico dis-
ponivel.

131




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANKER, S.D. et al. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. The New England Journal of
Medicine, v. 385, p. 1451, 2021. doi: 10.1056/NEJMo0a2107038.

KAZMLI, S. et al. Heart failure with preserved ejection fraction. StatPearls, 2024.

LEE, C.S. et al. Physician perspectives on the diagnosis and management of heart failure with preserved ejection frac-
tion. ESC Heart Failure, v. 8, p. 1276, 2021. doi: 10.1002/ehf2.13260.

MCMURRAY, J.V. et al. 2022 AHA/ACC/HFSA guideline for the management of heart failure. Circulation, v. 145,
€895, 2022. doi: 10.1161/CIR.0000000000001062.

MONTERA, F.C.M. et al. Atualizacdo de topicos emergentes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca — 2021.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, p. 1174, 2021. doi: 10.36660/abc.20210067.

PIESKE, B. ef al. How to diagnose heart failure with preserved ejection fraction: the HFA-PEFF diagnostic algorithm.
European Heart Journal, v. 40, p. 3297, 2019. doi: 10.1093/eurheartj/ehz641.

PONIKOWSKI, P. et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Euro-
pean Heart Journal, v. 42, p. 3599, 2021. doi: 10.1093/eurheartj/chab368.

SANYAL, D. et al. Heart failure with preserved ejection fraction and metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disecase: a pathophysiological perspective. World Journal of Cardiology, v. 17, p. 103845, 2025. doi:
10.4330/wjc.v17.i12.103845.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e
Aguda — 2022. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 119, p. 100, 2022. doi: 10.36660/abc.20220158.

SOLOMON, S.D. et al. Dapagliflozin in heart failure with preserved and mildly reduced ejection fraction: the DE-
LIVER trial. The New England Journal of Medicine, v. 387, p. 1089, 2022. doi: 10.1056/NEJM0a2206286.

WILDING, J.P.H. et al. Once-weekly semaglutide in adults with overweight or obesity and heart failure with preserved
ejection fraction. The New England Journal of Medicine, v. 389, p. 1227, 2023. doi: 10.1056/NEJMo0a2303725.

132




