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RESUMO: Esta revisio narrativa de literatura reuniu artigos publicados preferencialmente em
inglés, espanhol, francés e portugués nos tltimos cinco anos na base de dados PUBMED com o
objetivo de revisar os desafios relacionados ao tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa que resulta da
incapacidade do coragdo de manter um débito cardiaco adequado para suprir as necessidades
metabdlicas dos tecidos ou de fazé-lo apenas sob condicdes de pressdo de enchimento ventricular
aumentada. Essa condi¢do pode se manifestar através de uma variedade de sinais e sintomas,
incluindo dispneia, fadiga, edema periférico e intolerincia ao exercicio, refletindo tanto a
sobrecarga de volume quanto a reducdo na perfusdo tecidual. A IC n3o é uma doenga isolada,
mas uma sindrome que pode resultar de virias etiologias. O tratamento da insuficiéncia
cardiaca continua sendo um desafio multifacetado, exigindo uma abordagem personalizada e
multidisciplinar para atender as necessidades complexas dos pacientes. A superacio desses
desafios requer n3o apenas avangos terapéuticos continuos, mas também melhorias na adesdo
ao tratamento, manejo das comorbidades e suporte psicossocial. Investimentos em tecnologias
emergentes e em uma abordagem mais integrada e centrada no paciente serdo essenciais para

melhorar os resultados no tratamento da insuficiéncia cardiaca.
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ABSTRACT: This narrative literature review gathered articles published preferably in English,
Spanish, French and Portuguese in the last five years in the PUBMED database with the aim of
reviewing the challenges related to the treatment of patients with heart failure. Heart failure (HF) is a
complex clinical syndrome that results from the inability of the heart to maintain an adequate cardiac
output to meet the metabolic needs of the tissues or to do so only under conditions of increased
ventricular filling pressure. This condition can manifest through a variety of signs and symptoms,
including dyspnea, fatigue, peripheral edema and exercise intolerance, reflecting both volume overload
and reduced tissue perfusion. HF is not a single disease, but a syndrome that can result from multiple
etiologies. The treatment of heart failure remains a multifaceted challenge, requiring a personalized and
multidisciplinary approach to meet the complex needs of patients. Overcoming these challenges
requires not only continued therapeutic advances, but also improvements in treatment adherence,
management of comorbidities and psychosocial support. Investments in emerging technologies and a
more integrated, patient-centered approach will be essential to improving outcomes in heart failure
treatment.

Keywords: Heart Failure. Psychosocial Impact. Polypharmacy.

RESUMEN: Esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos publicados preferentemente en
inglés, espafiol, francés y portugués en los dltimos cinco afios en la base de datos PUBMED con el
objetivo de revisar los desafios relacionados con el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca.
La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo que resulta de la incapacidad del corazén
para mantener un gasto cardiaco adecuado para satisfacer las necesidades metabélicas de los tejidos o
para hacerlo sélo en condiciones de aumento de la presién de llenado ventricular. Esta afeccién puede
manifestarse a través de una variedad de signos y sintomas, que incluyen disnea, fatiga, edema periférico
e intolerancia al ejercicio, lo que refleja tanto una sobrecarga de volumen como una reduccién de la
perfusidén tisular. La IC no es una enfermedad aislada, sino un sindrome que puede deberse a diversas
etiologias. El tratamiento de la insuficiencia cardiaca sigue siendo un desafio multifacético que requiere
un enfoque personalizado y multidisciplinario para satisfacer las complejas necesidades de los pacientes.
Superar estos desafios requiere no sélo avances terapéuticos continuos, sino también mejoras en la
adherencia al tratamiento, el manejo de las comorbilidades y el apoyo psicosocial. Las inversiones en
tecnologias emergentes y un enfoque mis integrado y centrado en el paciente serdn esenciales para
mejorar los resultados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca. Impacto Psicosocial. Polifarmacia.
1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa que resulta da
incapacidade do coracio de manter um débito cardiaco adequado para suprir as necessidades
metabdlicas dos tecidos ou de fazé-lo apenas sob condicGes de pressio de enchimento ventricular
aumentada. Essa condi¢io pode se manifestar através de uma variedade de sinais e sintomas,
incluindo dispneia, fadiga, edema periférico e intolerincia ao exercicio, refletindo tanto a
sobrecarga de volume quanto a reducdo na perfusdo tecidual. A IC n3o é uma doenga isolada,
mas uma sindrome que pode resultar de vérias etiologias, incluindo doenga arterial coronariana,
hipertensdo arterial, cardiomiopatias e doencas valvares, entre outras (JATENE et al., 2022).

A IC pode ser classificada de varias maneiras, sendo a mais comum baseada na fragio

de ejecdo ventricular esquerda (FEVE). A insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecio reduzida
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(ICFER) ocorre quando a FEVE ¢ inferior a 409, enquanto a insuficiéncia cardiaca com fracio
de ejecdo preservada (ICFEP) ¢é diagnosticada quando a FEVE ¢ superior a 500, mas com
evidéncias de disfuncdo diastélica. Essa classificacdo é clinicamente relevante, tendo em vista
que orienta a escolha de terapias e influencia o prognéstico.

A epidemiologia da IC revela sua crescente importincia como um problema de satde
puablica global. A prevaléncia da IC aumenta com a idade, tornando-se especialmente comum
em individuos com 65 anos ou mais. Estima-se que cerca de 1-200 da populagio adulta em paises
desenvolvidos tenha IC, com a prevaléncia subindo para mais de 1006 em idosos. Essa tendéncia
é impulsionada tanto pelo envelhecimento da populagio quanto pela maior sobrevida de
pacientes com doengas cardiacas, que, gracas aos avancos terapéuticos, sobrevivem por mais
tempo, mas podem eventualmente desenvolver IC.

A IC ¢é uma das principais causas de hospitalizacio em todo o mundo, particularmente
entre idosos. Nos Estados Unidos, por exemplo, a IC é a principal causa de hospitalizacées em
pessoas com mais de 65 anos, com um impacto econémico significativo. Além disso, a IC esté
associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, com uma mortalidade anual que pode variar
de 10% a 20% nos casos mais graves. A sobrevida de cinco anos apés o diagndstico de IC é
inferior a 509, um progndstico comparéivel ao de muitos tipos de cincer.

As taxas de mortalidade e hospitalizacdo relacionadas a IC variam significativamente
em diferentes partes do mundo, refletindo as disparidades no acesso ao tratamento e nos fatores
de risco prevalentes. Nos paises de baixa e média renda, onde o controle da hipertensio arterial
e da doenca coronariana é menos eficaz, a carga de IC tende a ser ainda maior. A transicdo
epidemiolégica, com o aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis, estd contribuindo para
uma mudanca no perfil dos pacientes com IC, com um nimero crescente de casos em regides
onde anteriormente prevaleciam doengas infecciosas.

Além disso, a IC é frequentemente acompanhada por uma série de comorbidades, como
diabetes mellitus, doenga renal crénica e anemia, que complicam ainda mais seu manejo e
contribuem para um pior prognéstico. O manejo dessas comorbidades é crucial para melhorar
os resultados em pacientes com IC, mas muitas vezes é desafiador devido a complexidade do
tratamento.

Logo, tendo em vista a grande importincia do tema para a satde ptblica num dmbito
global, o presente estudo tem como objetivo revisar os desafios relacionados ao tratamento de

pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita na base de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Deu-se
preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola e francesa.
O unitermo utilizado para a busca foi “Heart Failure”, presente nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado 2 filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

Nos meses de julho e agosto de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢do incluiu a leitura dos
titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema n3o era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 100 dos 59473 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura
a seguir (Figura 1):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

Exclusao:

“Heart Failure” Nao relacionados ao tema
Indisponiveis

Total excluidos: 59473

W

335242 artigos Selecionados 59573
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Incluidos 100 artigos

A 4
A4

Refinamento:
« Recorte temporal: Gltimos 5
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« Artigo completo e gratuito

Fonte: ARDISSON GMC, et al., 2024.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em
vista que n3o aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se
os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés minuciosa revisio de literatura, notou-se que os principais desafios no tratamento
de insuficiéncia cardiaca incluem: heterogeneidade da populagio, comorbidades, polifarmaicia,
adesdo ao tratamento, limitagio das terapias disponiveis, monitoramento e gerenciamento da
doenca, impacto psicossocial, reinternacdes e custo-efetividade (BLUM et al., 2023;
BRAUNWALD, 2021; BURG, 2022; CASTIGLIONE et al., 2022; DEICHL, WACHTER e
EDELMANN, 2022; EMMONS-BELL, JOHNSON e ROTH, 2022; GATZOV et al., 2023
HEIDENREICH et al., 2022; LANCELLOTTI et al., 2023; MCDONAGH et al., 2021; REES,
WHEEM e ANDERSON, 2023; TOMASONI et al., 2019; TROMP et al., 2019; TRUBY e
ROGERS, 2020; WINTRICH et al., 2022).

Um dos principais desafios no tratamento da IC é a heterogeneidade da populagio de
pacientes. A IC pode se manifestar de forma diferente dependendo de fatores como a fragio de
ejecdo, idade, sexo, presenca de comorbidades e a etiologia subjacente. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecdio preservada (ICFEP) apresentam desafios
terapéuticos distintos em comparagio com aqueles com fragio de ejecdo reduzida (ICFER), uma
vez que as terapias comprovadamente eficazes para ICFER, como os inibidores da ECA,
betabloqueadores e antagonistas dos receptores de mineralocorticoides, tém eficicia limitada na
ICFEP.

Pacientes com IC frequentemente apresentam multiplas comorbidades, como doenga
renal crénica, diabetes mellitus, hipertensio arterial e doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC). Essas condigdes coexistentes complicam o manejo clinico, exigindo ajustes
terapéuticos cuidadosos para evitar interagdes medicamentosas adversas e minimizar o risco de
efeitos colaterais. A polifarmicia, comum nesses pacientes, aumenta o risco de aderéncia
inadequada ao tratamento, erros de medicacdo e complicacdes adicionais.

A adesio ao tratamento representa um desafio significativo, especialmente em pacientes
idosos, que frequentemente apresentam comprometimento cognitivo ou dificuldades
financeiras para acessar os medicamentos necessérios. A falta de adesdo pode levar a progressio
da doenca, hospitalizacées frequentes e piora do prognéstico. Estratégias para melhorar a adesio
incluem a educagio do paciente, simplificacdo do regime terapéutico e monitoramento remoto,
mas a eficdcia dessas abordagens ainda é varidvel.

Apesar dos avangos terapéuticos, as op¢des de tratamento para IC ainda sio limitadas,
especialmente para pacientes com ICFEP. A introducio de inibidores de SGLT2 e novas classes

de medicamentos, como os moduladores dos receptores de neprilisina e angiotensina, tém
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mostrado promessas, mas hd necessidade de mais estudos para estabelecer sua eficicia em
subgrupos especificos de pacientes. Além disso, os dispositivos de assisténcia ventricular e os
transplantes cardiacos sdo opgdes vidveis para um numero limitado de pacientes,
principalmente devido a disponibilidade restrita e aos critérios rigorosos de elegibilidade.

O manejo da IC requer um monitoramento continuo e multidisciplinar para otimizar os
resultados. A utiliza¢do de tecnologias de telemedicina e dispositivos de monitoramento
remoto, como dispositivos implantdveis que monitoram a pressio intracardiaca, oferece a
possibilidade de um manejo mais proativo. No entanto, a implementacio eficaz dessas
tecnologias enfrenta barreiras, incluindo o custo, a necessidade de treinamento especializado e
a aceitacdo por parte dos pacientes.

O impacto psicossocial da IC nio deve ser subestimado. Pacientes com IC
frequentemente sofrem de depressio, ansiedade e reducio da qualidade de vida, fatores que
podem influenciar negativamente a adesio ao tratamento e o progndstico. A integracio de
cuidados psicossociais no manejo da IC é crucial, mas muitas vezes negligenciada na praitica
clinica devido 2 falta de recursos e de uma abordagem holistica no cuidado.

A insuficiéncia cardiaca é uma das principais causas de hospitalizagdes recorrentes, o
que representa um desafio significativo tanto para os pacientes quanto para os sistemas de
satde. As reinternacdes frequentes nio apenas pioram o progndstico, mas também aumentam
significativamente os custos do tratamento. Estratégias para reduzir as reinternagdes incluem a
otimizac¢do da terapia medicamentosa, programas de reabilitagdo cardiaca e o envolvimento de
equipes multidisciplinares, mas a implementagio dessas abordagens pode ser limitada por

questdes de custo-efetividade e pela disponibilidade de recursos.

CONCLUSAO

O tratamento da insuficiéncia cardiaca continua sendo um desafio multifacetado,
exigindo uma abordagem personalizada e multidisciplinar para atender as necessidades
complexas dos pacientes. A superacio desses desafios requer nio apenas avancos terapéuticos
continuos, mas também melhorias na adeso ao tratamento, manejo das comorbidades e suporte
psicossocial. Investimentos em tecnologias emergentes e em uma abordagem mais integrada e
centrada no paciente serdo essenciais para melhorar os resultados no tratamento da insuficiéncia

cardiaca.
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