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Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) configura-se como uma das condi¢des clinicas de maior relevancia no cenario
contemporaneo, tanto pelo seu impacto epidemiolégico quanto pelo énus financeiro e social que impde aos
sistemas de saude. Trata-se de uma sindrome complexa, caracterizada pela incapacidade do coracdo em gerar
débito cardiaco suficiente para atender as

demandas metabdlicas dos tecidos, ou ainda pela necessidade de pressdes de enchimento elevadas para manter
esse débito. A evolugcao demografica

mundial, marcada pelo envelhecimento populacional, associada ao aumento da sobrevida ap6s eventos
cardiovasculares agudos e ao aprimoramento dos

métodos diagndsticos, tem contribuido para o crescimento progressivo da prevaléncia da IC, elevando a demanda
por cuidados médicos e hospitalares

especializados. No contexto brasileiro, estima-se que cerca de 2% da populagdo adulta seja

afetada pela IC, sendo a prevaléncia ainda maior entre individuos com mais de 70 anos. Dados do DATASUS
demonstram que a insuficiéncia cardiaca permanece entre as principais causas de hospitalizagdo no Sistema
Unico de Saude (SUS), refletindo a complexidade dessa condicdo e a frequéncia com que se apresenta como
desfecho de diversas doencas cardiacas. Esse cenario evidencia a transi¢do epidemiolégica do pais, na qual as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, especialmente as cardiovasculares, assumem papel predominante em
detrimento das condic¢des infecciosas, exigindo

estratégias de prevencéo, diagndéstico precoce e manejo terapéutico cada vez mais sofisticadas. Este panorama,
fundamentado em estudos recentes, serve de base para a reflexao sobre perspectivas futuras no manejo da IC,
destacando a necessidade de abordagens inovadoras, multidisciplinares e centradas no

paciente, que possam mitigar os desafios impostos por essa sindrome complexa e garantir melhores resultados
clinicos e qualidade de vida aos individuos afetados.

Obijetivo
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Opresente estudo tem como objetivo realizar uma sintese critica e abrangente das evidéncias cientificas recentes
acerca da insuficiéncia cardiaca, integrando aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, diagndsticos e
terapéuticos, a partir da analise de quinze artigos selecionados da literatura nacional e internacional.

Material e Métodos

Este estudo se configura como uma revisdo narrativa expandida, uma abordagem que busca ir além da simples
compilacdo, oferecendo uma andlise critica e integrativa do conhecimento disponivel. O trabalho se baseou na
analise de quinze artigos cientificos de periédicos nacionais e internacionais sobre insuficiéncia cardiaca (IC). A
metodologia foi criteriosamente estruturada em quatro etapas: a formulacéo da questdo

norteadora, o rigoroso processo de sele¢cdo dos estudos, a categorizacdo tematica para organizar o material e a
andlise integrativa. Para a selecdo dos quinze artigos, foram aplicados critérios de inclusdo

rigorosos: publicacdes entre 2015 e 2024, nos idiomas inglés ou portugués. Foram priorizados estudos de alta
gualidade e com robustez metodolégica, como revisdes sistematicas, metandlises, ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais de grande porte e diretrizes internacionais. Excluimos expressamente artigos opinativos,
editoriais, estudos de caso isolados e

relatos técnicos sem fundamento metodolégico robusto, para garantir a solidez das evidéncias. As bases de dados
consultadas — PubMed/MEDLINE,

SciELO, Cochrane Library e as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da European Society of
Cardiology — asseguraram uma cobertura ampla e confiavel do conhecimento cientifico.

Resultados e Discusséo

A andlise aprofundada dos quinze artigos revisados permitiu identificar avancgos significativos no entendimento da
insuficiéncia cardiaca (IC) e, ao

mesmo tempo, evidenciar desafios persistentes na pratica clinica global. A IC se consolida como um dos principais
problemas de saude publica global, com

uma prevaléncia que varia de 1 a 2% na populacdo adulta e salta para mais de 10%emindividuos com idade
superior a 70 anos. Essa alta prevaléncia, especialmente em faixas etarias mais elevadas, reflete o
envelhecimento populacional e o aumento de fatores de risco crdnicos. No cenario brasileiro, dados do DATASUS
reforcam a gravidade do quadro, indicando que a IC se mantém entre as principais causas de internacao
hospitalar pelo Sistema Unico de Salde (SUS), com uma alarmante taxa de readmissdo em 30 dias. Esse fato
sugere fragilidades crdnicas no acompanhamento ambulatorial, baixa adesdo ao tratamento e a necessidade de
fortalecer a atencéo primariae secundaria. Ensaios multicéntricos de referéncia indicam uma sobrevida em

cinco anos de cerca de 50%, um dado que a equipara a alguns tipos de canceres, evidenciando a gravidade da
sindrome e a urgéncia de politicas publicas mais eficazes. A Ultima década foi marcada por uma verdadeira
revolugdo terapéutica. Além

das terapias classicas (IECA/BRA, betabloqueadores e antagonistas da aldosterona), a introducdo de novas
classes de medicamentos transformou o progndstico. Destacam-se o0s inibidores do receptor de angiotensina
neprilisina (ARNI), que demonstraram capacidade superior em reduzir mortalidade e hospitaliza¢des. Os inibidores
de SGLT2 trouxeram um beneficio significativo, reduzindo eventos cardiovasculares e hospitalizagdes por IC em
pacientes com ou sem diabetes. Terapias emergentes como o vericiguat e 0 omecamtiv mecarbil expandem ainda
mais as opc¢oes

farmacolégicas. Paralelamente, dispositivos como a terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) e o cardioversor-
desfibrilador implantavel (CDI) consolidaram-se como tratamentos essenciais em estagios avancados, ao lado da
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assisténcia ventricular e do transplante cardiaco. A combinacgéo estratégica dessas terapias, tanto farmacoldgicas
guanto de dispositivos, tem sido fundamental para alterar a historia natural da doenca. Os estudos também
ressaltam a importancia crescente dos cuidados

integrativos e paliativos. Programas de reabilitacéo cardiaca séo essenciais, melhorando a capacidade funcional e
a qualidade de vida, além de reduzirem

hospitalizacbes, embora a adeséo a esses programas no Brasil ainda seja um desafio. A integracdo de cuidados
paliativos precoces reduz o sofrimento e

hospitalizacdes desnecessarias, destacando a necessidade de uma colaboragédo mais efetiva entre cardiologistas
e equipes multiprofissionais. Emsuma, os artigos revisados convergem na ideia de que a IC € uma condicdo grave,
mas cada vez mais modificavel, gragas a terapias modernas, dispositivos avancados, cuidados multiprofissionais e
inovacoes digitais.

Lacunas persistem: a baixa adeséao terapéutica, o acesso limitado a tratamentos avancados, a subutilizacao de
programas de reabilitagédo e a

integracéo insuficiente entre cardiologia e cuidados paliativos. A superacdo desses desafios ndo dependera
apenas de novos avangos cientificos, mas também de politicas publicas robustas e de uma reorganizacao dos
sistemas de salde para garantir um tratamento abrangente e equitativo.

Concluséo

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa e de grande impacto na saude global, apesar dos avancos
notéveis na cardiologia. Sua prevaléncia crescente, ligada ao envelhecimento e a doencas crbnicas, exige um foco
maior na prevencéo, diagndstico precoce e acompanhamento continuo dos pacientes. Inovacdes tecnoldgicas,
como a inteligéncia artificial, e novos biomarcadores abrem caminho para uma medicina mais preditiva e
personalizada, embora desafios de acesso e custo ainda persistam.
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