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RESUMO: A obesidade consolidou-se como determinante fenotipico da insuficiéncia cardiaca,
especialmente na fragdo de ejecdo preservada (HFpEF), em que afeta até metade dos pacientes e estd
associada a remodelamento cardiaco, inflamagdo persistente, disfun¢do metabdlica e intolerdncia ao
esforco. Este estudo revisou criticamente a literatura publicada entre 2020 e 2025 nas bases PubMed,
LILACS e BVS, seguindo recomendacdes do PRISMA adaptadas. Dos 563 artigos identificados, 26
foram incluidos por relevincia e qualidade cientifica. As evidéncias apontam que os inibidores de
SGLT2 reduzem em aproximadamente 20% os eventos cardiovasculares maiores em HFpEF, enquanto
os agonistas do receptor de GLP-1 e a tirzepatida promovem perda ponderal superior a 10% e redugdes
de até 3800 em desfechos compostos, com melhora funcional e de qualidade de vida. No campo
intervencionista, a cirurgia baridtrica mostrou reduzir a mortalidade cardiovascular em até s0%,
enquanto programas de reabilitacio e exercicio estruturado aumentaram o VO, pico em cerca de 10-15%,
mesmo sem perda ponderal expressiva. Esses resultados sustentam uma mudanga de paradigma, em que
a obesidade deixa de ser apenas fator de risco e passa a ser alvo terapéutico estratégico no manejo da
insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Obesidade. Insuficiéncia cardiaca. HFpEF. Terapias farmacolégicas. Cirurgia
bariatrica.

ABSTRACT: Obesity has become a key phenotypic determinant of heart failure, particularly heart
failure with preserved ejection fraction (HFpEF), affecting up to half of patients and driving cardiac
remodeling, low-grade inflammation, metabolic dysfunction, and exercise intolerance. This narrative
review critically assessed studies published between 2020 and 2025 in PubMed, LILACS, and BVS,
following adapted PRISMA recommendations. From 563 records screened, 26 high-relevance articles
were included. Evidence shows that SGLT2 inhibitors reduce major cardiovascular events by
approximately 200 in HFpEF, while GLP-1 receptor agonists and tirzepatide achieve >100 weight loss
and up to 389 reductions in composite outcomes, along with improvements in functional capacity and
quality of life. In interventional strategies, bariatric surgery reduced cardiovascular mortality by up to
50%, and structured exercise and rehabilitation programs increased peak VO, by 10-15%, even in the
absence of significant weight loss. Collectively, these findings support a paradigm shift in which obesity
transitions from a mere risk factor to a therapeutic target. Integrating modern pharmacology, surgical
interventions, and lifestyle programs defines a cardiometabolic model of care that emphasizes precision
and personalization, with particular importance for regions facing challenges of access and healthcare

equity.
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RESUMEN: La obesidad se ha consolidado como un determinante fenotipico de la insuficiencia
cardiaca, especialmente en la fraccién de eyeccién preservada (HFpEF), donde afecta hasta al 509 de los
pacientes y se asocia con remodelado cardiaco, inflamacién crénica, disfuncién metabdlica e intolerancia
al esfuerzo. Esta revisién narrativa evalud criticamente la literatura publicada entre 2020 y 2025 en
PubMed, LILACS y BVS, siguiendo las recomendaciones adaptadas del PRISMA. De 563 registros
identificados, se incluyeron 26 estudios de alta relevancia. La evidencia muestra que los inhibidores de
SGLTz2 reducen en aproximadamente un 209% los eventos cardiovasculares mayores en HFpEF, mientras
que los agonistas del receptor GLP-1 y la tirzepatida logran >100% de pérdida de peso y reducciones de
hasta 3800 en desenlaces compuestos, con mejoria funcional y de calidad de vida. En el dmbito
intervencionista, la cirugfa baridtrica demostrd reducir la mortalidad cardiovascular en hasta s09%,
mientras que los programas de ejercicio y rehabilitacién aumentaron el VO, pico en un 10-159%, incluso
sin pérdida de peso significativa. En conjunto, estos hallazgos refuerzan un cambio de paradigma en el
cual la obesidad pasa de ser un factor de riesgo a convertirse en un objetivo terapéutico clave en la
insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Obesidad. Insuficiencia cardiaca. HFpEF. Terapias farmacolégicas. Cirugia bariétrica.

INTRODUCAO

A obesidade é uma epidemia em crescimento, com prevaléncia global superior a 160 em
adultos e projecio de ultrapassar 1 bilhdo de pessoas até 2030 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022; WORLD OBESITY FEDERATION, 2025). Esse cenirio tem
impacto cardiovascular expressivo: estima-se que 1,9 milhdo de mortes anuais estejam
associadas ao excesso de peso (WORLD HEART FEDERATION, 2025). Paralelamente, a
insuficiéncia cardiaca (IC) afeta mais de 64 milhdes de individuos no mundo, sendo que na
fracdo de ejegdo preservada (HFpEF) a obesidade est4 presente em até metade dos pacientes,
contribuindo para remodelamento cardiaco, inflamagio de baixo grau e disfun¢io metabédlica
(HEIDENREICH et al., 2022; BUTLER et al., 2023; ZHAO et al., 2023).

Nos altimos anos, avangos terapéuticos tém mudado esse panorama. Ensaios clinicos
demonstraram que os inibidores de SGLT2 reduzem em aproximadamente 209% os eventos
cardiovasculares em HFpEF, enquanto agonistas do receptor de GLP-1 e a tirzepatida
promovem perda de peso >10% e reducSes de até 38% em desfechos compostos, com melhora
funcional relevante (PITT et al., 2021; SOLOMON et al, 2023; JACOBY et al., 2023;
AMBROSY et al., 2024).

Apesar dessas evidéncias, ainda existe um gap cientifico: as diretrizes da
AHA/ACC/HFSA 2022 e da ESC 2023 reconhecem a obesidade como fator de risco, mas nio
oferecem recomendacdes terapéuticas especificas para seu manejo em IC (HEIDENREICH et
al., 2022; ESC, 2023). A declaragio da ACC de 2025 foi a primeira a propor algoritmos clinicos

voltados para obesidade em IC, reforcando a urgéncia de integrar esse tema as estratégias

globais (AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, 2025).
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Diante desse contexto, esta revisio analisa criticamente os mecanismos fisiopatolégicos
que conectam obesidade e IC — especialmente HFpEF — e sintetiza as principais evidéncias
terapéuticas publicadas entre 2020 e 2025, com foco em implicagdes clinicas e perspectivas

futuras.

METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, conduzida de forma estruturada para
garantir clareza e reprodutibilidade na selecio dos estudos. Para isso, utilizamos principios das
recomendagdes PRISMA 2020, adaptados ao formato narrativo, sem configurar uma revisio
sistemdtica ou metanalise.

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), utilizando descritores controlados do MeSH e do DeCS, associados
a termos livres, com operadores booleanos. As combina¢des incluiram: (“Obesity” OR
“Overweight” OR “Adiposity”) AND (“Heart Failure” OR “HFpEF” OR “HFrEF”) AND
(“GLP-1 receptor agonist” OR “SGLT2 inhibitors” OR “Tirzepatide” OR “Bariatric Surgery”).
Foram aplicados filtros para publicacdes entre 2020 e 2025, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

A busca inicial identificou 563 registros (PubMed: 412; LILACS: 87; BVS: 64). Apés a
remocdo de duplicatas, restaram 496 estudos Unicos, dos quais 148 foram avaliados em texto
completo. Considerando os critérios de elegibilidade, 26 artigos foram selecionados por
relevincia e consisténcia cientifica, incluindo ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas, meta-anélises e diretrizes internacionais.

Foram incluidos apenas estudos que abordassem diretamente a associagdo entre
obesidade e insuficiéncia cardiaca, contemplando fisiopatologia, desfechos clinicos ou
estratégias terapéuticas farmacoldgicas e cirtrgicas. Foram excluidos trabalhos publicados antes
de 2020, estudos em populacSes pediétricas, relatos de caso isolados, comentarios ou editoriais
sem base em dados originais e artigos em idiomas diferentes dos pré-definidos.

Os 26 estudos finais foram organizados em trés eixos teméticos:

Mecanismos fisiopatoldégicos que interligam obesidade e insuficiéncia cardiaca;
Terapias farmacolédgicas recentes, incluindo agonistas de GLP-1, inibidores de SGLT2 e
tirzepatida;

Intervencdes metabdlicas e cirtrgicas aplicadas ao manejo da insuficiéncia cardiaca

em pacientes obesos.
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Essa abordagem possibilitou uma sintese critica e integrativa, respeitando o caréter

narrativo da revisdo, mas com transparéncia metodolédgica na sele¢io dos estudos.

Imagem 1: Fluxo de selegdo dos estudos segundo o modelo PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).
RESULTADOS
Fisiopatologia da obesidade na insuficiéncia cardiaca

A obesidade é um determinante fenotipico particularmente relevante na HFpEF, em que
~40-50% dos pacientes apresentam obesidade como comorbidade predominante (BUTLER et
al.,, 20233 WORLD HEART FEDERATION, 2025). O excesso de adiposidade promove
expansdo do volume plasmitico e aumento crénico do débito cardiaco, resultando em sobrecarga
de volume, hipertrofia excéntrica e elevacio das pressdes de enchimento — alteracGes mais
marcantes em HFpEF do que em HFrEF (SOLOMON et al., 2023; ANKER et al., 2022). No
nivel tecidual, a lipotoxicidade (infiltra¢do lipidica miocardica) reduz complacéncia e agrava a
disfuncio diastélica (ZHAO et al., 2023).

O estado inflamatério subclinico da obesidade — mediado por TNF-a, IL-6 e adipocinas
— associa-se a fibrose intersticial e disfuncio endotelial (NATURE REVIEWS
CARDIOLOGY, 2025; ZHAO et al., 2023). Em termos quantitativos, ensaios recentes em

obesos com HFpEF demonstram reducées expressivas de PCR-us quando a perda ponderal é

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

1326



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

induzida farmacologicamente (p.ex., queda ~40% em CRP com GLP-1 RA), sugerindo ligagdo
causal entre inflamagdo e melhora clinica. Somam-se resisténcia insulinica e estresse oxidativo,
com ineficiéncia mitocondrial e pior bioenergética do cardiomiécito (ALBERTI et al., 2023). A
disfun¢io microvascular (queda da reserva de fluxo coronariano) é observada com maior
frequéncia em obesos, atuando como substrato de intolerancia ao esforco (BUTLER et al., 2023).
Fatores respiratérios como apneia obstrutiva do sono intensificam hipéxia intermitente e
hiperativagio simpética, acrescentando carga hemodinidmica (SOUSA et al., 2024).

HFpEF vs. HFrEF: enquanto na HFpEF a obesidade parece driver estrutural e
hemodinimico do fenétipo (rigidez, congestdo, inflamagio), na HFrEF a relagio é menos
uniforme: descreve-se o “paradoxo da obesidade” em algumas coortes (melhor sobrevida a curto
prazo), hipétese atribuida a maior reserva metabdlica/muscular e vieses de sele¢io; porém, em
horizonte mais longo, o excesso de adiposidade é deletério (PEREIRA et al., 2023; NATURE
REVIEWS CARDIOLOGY, 2025).

Terapias farmacolégicas (GLP-1 RAs, SGLT2i, tirzepatida)

GLP-1 RAs (ex.: semaglutida 2,4 mg): em HFpEF com obesidade, ensaios mostraram
perda de ~13% do peso, melhora de +7-8 pontos no KCCQ e +~20 m no 6MWD, além de queda
acentuada da PCR-us (~40%) (JACOBY, 2023; JASTRZEBIAK, 2024; NATURE REVIEWS
CARDIOLOGY, 2025). Evidéncia em HFrEF ainda é limitada. Efeitos GI e custo/acesso
permanecem barreiras na prética.

SGLTz2i (dapagliflozina/empagliflozina): em HFpEF, redugio de ~18-210 no composto
morte CV/hospitalizacdo por IC, com efeito consistente em subgrupos por IMC (beneficio
semelhante em obesos e ndo-obesos), e aplicdvel independentemente do diabetes (PITT, 202r;
SOLOMON, 2023). Em HFrEF, os SGLT2i j4 sdo padrio de cuidado, com redugio de eventos
e melhora de sintomas (MCMURRAY, 2020). Perda de peso é modesta; atengdo para infecgdes
genitais e fung¢do renal.

Tirzepatida (dual GIP/GLP-1): no cenéirio de HFpEF com obesidade, resultados de
2024-2025 apontam reducdo relativa ~3806 em desfechos cardiovasculares compostos, perda
adicional de ~11-1206 do peso vs. placebo, e melhora de KCCQ/6MWD (AMBROSY, 2024;
LIU, 2024; GREEN, 2025). Falta seguimento prolongado e posicionamento definitivo em
diretrizes; custo e disponibilidade sdo limitadores relevantes em sistemas ptblicos/LatAm.

Sintese farmacolédgica: as trés estratégias atuam em mecanismos-alvo da HFpEF na
obesidade (inflamagdo, congestio, bioenergética, rigidez), com complementaridade potencial:
SGLT2i como base (desfechos duros, amplo espectro), GLP-1 RAs/tirzepatida como potentes

redutores de adiposidade e moduladores inflamatérios.
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Tabela 1: Terapias farmacolégicas em obesidade associada 4 IC (HFpEF).

Classe / Ensaios
principais || Principais desfechos | Mecanismos propostos LimitagGes
Exemplo (ano)
STEP-HFpEF KCCQ-CSS: +7,8 Perda ponderal robusta; | || Poucos dados em HFrEF;
GLP-1 RAs (ex.: pts; 6MWD: +20,3 m; . - .
lutida 2,4 (2023); STEP- Peso: 13,30 vs inflamacdo; melhora efeitos GI; custo/acesso;
semag ’ HFpEF DM g endotelial; possivel desfechos duros ainda em
mg) ~2,690; PCR-us: _ . 1o
(2024) 43,5% VS 7,3 regressdo de fibrose consolidagdo
DELIVER: HR 0,82
DELIVER (IC/morte CV); Efeito Perda de peso modesta;
SGLT2i (2022); EMPEROR- natriurético/osmético; | risco de infecgdes
(dapagliflozina, || EMPEROR- || Preserved: HR 0,79 || pressdes de enchimento; genitais; fungido renal;
empagliflozina) | Preserved (morte CV ou melhora bioenergética; rara cetoacidose
(2021) internagio por IC, | beneficio renal euglicémica
hospitalizagdes)
Reducio relativa de
389% em eventos CV; Seguimento limitado;
Tirzepatida Perda de peso: =zu- Perda ponderal custo/disponibilidade;
) SUMMIT . peso: acentuada; | adiposidade ! P ’
(agonista dual (2024/2025) 12% maior vs placebo; ) I Ih efeitos GI; falta de
GIP/GLP-1) 2024/2025) || Melhora em KCCQ, vl;??ara ’ m:’l ora L. posicdo definitiva em
EQ-sD-sL ¢ 6MWD metabdlica e inflamatéria diretrizes
em 525

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).

Intervengdes metabdlicas e cirdrgicas

Cirurgia baridtrica (bypass gastrico em Y-de-Roux e sleeve géstrico): em obesidade
grave, associa-se a perda de 25-30% do peso em 1-2 anos, melhora de pressio arterial, resisténcia
insulinica e AOS, além de reducdo de hospitaliza¢des por IC e até ~50% de reducio em
mortalidade CV em meta-anilises (VASCONCELOS et al., 2023). Evidéncias sugerem
melhora da funcio diastdlica e remodelamento em HFpEF pés-perda ponderal sustentada;
comparagdes diretas bypass vs. sleeve para desfechos cardiacos ainda sdo limitadas.
baldo intragdstrico, sleeves

(p.ex.,

Procedimentos endoscépicos metabdlicos
endoluminais): mostram perda de ~10-15% em 6-12 meses e melhora cardiometabélica (pressio,

glicemia), mas dados especificos em IC ainda sdo preliminares (SOUSA et al., 2024).
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Estilo de vida/Reabilitacdo cardiovascular: programas estruturados de exercicio em
HFpEF com obesidade produzem ganhos de ~10-1500 no VO, pico e melhora clinicamente
relevante no KCCQ, mesmo com perda de peso modesta, reforcando o papel da recomposicdo

(reducdo de adiposidade visceral com preservacio de massa magra) (BUTLER et al., 2023).

Tabela 2 - Intervencgdes metabdlicas/cirtrgicas em obesidade e IC.

Intervencio || Principais achados | | Limitacdes

. . . Perda sustentada de 25-309% do peso; redugdo de || Faltam ECRs especificos em

Cirurgia baridtrica (bypass , . - ~ .
.. até 50% na mortalidade CV; melhora de funcio || IC; comparacdes diretas entre

gastrico, sleeve)

diastélica e remodelamento técnicas ainda limitadas
TS .
. L, . Perda de 10-15% em 6-12 meses; melhora em Evidéncia ainda preliminar;
Procedimentos endoscépicos ~ . . A . . -
~ pressdo arterial e resisténcia insulinica; dados em impacto em IC nio
(balio, sleeves endo) . .. .
IC ainda limitados estabelecido

Aumento de 10-15% no VO, pico (~2 . 5
L. . . 5 o 2 pico (-2, Necessidade de adesio
Exercicio/reabilitagio ml/kg/min); melhora clinicamente relevante no .
. . prolongada; efeito menor sobre

cardiovascular KCCQ; beneficios mesmo sem grande perda
peso absoluto

ponderal

Sintese integrativa dos Resultados

A obesidade estrutura o fendtipo de HFpEF via sobrecarga hemodinimica, inflamagio,
disfun¢io microvascular e bioenergética. As terapias farmacoldgicas atuais atacam esses
mecanismos de forma complementar (SGLT2i como base, GLP-1 RAs/tirzepatida como
redutores potentes de adiposidade e inflamagio), enquanto interven¢des metabdlicas/cirdrgicas
proporcionam perda ponderal sustentada e remodelamento favordvel. Nos sistemas de satde
ibero-americanos, custo e acesso a firmacos antiobesidade de tltima geracdo sio desafios
préticos; por isso, a integracdo de reabilitacdo, otimizacdo do estilo de vida e estratificagdo para
bariitrica em casos selecionados é caminho multidisciplinar e personalizado que maximiza
beneficio clinico. Em HFrEF, SGLT2i sdo consolidados; j4 GLP-1 RAs/tirzepatida carecem de
evidéncia robusta. Em HFpEF, o conjunto de dados sustenta uma mudanca de paradigma
cardiometabdlica, com foco em redugio de adiposidade e modulac¢do inflamatéria como eixos

centrais de manejo.

DISCUSSAO

A presente revisido reforca que a obesidade é determinante fundamental na insuficiéncia
cardiaca (IC), sobretudo na fracdo de ejegio preservada (HFpEF), onde acomete 40-509% dos
pacientes, em contraste com aproximadamente 3000 em HFrEF (BUTLER et al., 2023; WORLD
HEART FEDERATION, 2025). Essa diferenca epidemiolégica justifica por que a obesidade ¢
considerada um driver fenotipico da HFpEF, contribuindo para sobrecarga hemodinimica,
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inflamagdo sistémica de baixo grau, disfuncio microvascular e bioenergética, além de

remodelamento cardiaco adverso.

Avancos farmacolégicos

Os inibidores de SGLT2 consolidaram-se como terapia de base na IC, com reducio de
~21% no risco composto de hospitalizagio por IC e morte cardiovascular em HFpEF, efeito
consistente tanto em obesos quanto em nio-obesos, e independente da presenca de diabetes
(PITT et al.,, 2021; SOLOMON et al., 2023). Os agonistas de GLP-1, por sua vez, representam
um marco ao visar diretamente a adiposidade como alvo terapéutico. No ensaio STEP-HFpEF,
a semaglutida reduziu o peso em ~13%, aumentou em ~20 m a distincia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos (6MWD) e elevou em 7-8 pontos o escore do Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ), além de reduzir em ~40% a PCR-us JACOBY et
al.,, 2023; JASTRZEBIAK et al., 2024). A tirzepatida, agonista dual GIP/GLP-1, mostrou
resultados ainda mais expressivos no ensaio SUMMIT, com perda de 11-1200 do peso corporal,
melhora significativa na qualidade de vida e redugio relativa de ~3800 em eventos
cardiovasculares maiores em obesos com HFpEF (AMBROSY et al., 2024; GREEN et al., 2025).

Apesar desses avancos, persistem limita¢des. Para HFrEF, os dados com GLP-1 RAs e
tirzepatida ainda s3o escassos, nio havendo comprovagio de redugio de desfechos duros. Além
disso, o custo elevado dessas terapias é uma barreira importante em paises ibero-americanos:
em alguns contextos, o custo mensal de GLP-1 RAs ou tirzepatida pode ultrapassar multiplos
saldrios-minimos, inviabilizando o acesso amplo. Isso evidencia a necessidade de politicas

ptblicas e modelos de custo-efetividade adaptados a realidade regional.

Intervengdes metabdlicas e cirdrgicas

A cirurgia baridtrica permanece como a interven¢io nido farmacoldgica mais eficaz na
obesidade grave, com perda sustentada de 25-309% do peso, redu¢io de até 50% na mortalidade
cardiovascular e diminuicdo significativa das hospitaliza¢des por IC (VASCONCELOS et al.,
2023). Estudos sugerem melhora da fungio diastélica e regressio parcial do remodelamento em
HFpEF, embora ainda faltem ensaios clinicos randomizados dedicados. Quanto as técnicas,
tanto o bypass gastrico em Y-de-Roux quanto o sleeve géstrico parecem oferecer beneficios
cardiometabdlicos semelhantes, mas comparag¢des diretas de desfechos cardiacos permanecem
limitadas.

Os procedimentos endoscédpicos metabdlicos — como o balio intragistrico —

demonstram perda de 10-15% do peso em 6-12 meses, com melhora de pressio arterial e
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resisténcia insulinica, mas os dados especificos em IC ainda sdo incipientes (SOUSA et al.,
2024). J4 programas estruturados de reabilitagio cardiovascular e exercicio supervisionado
aumentam em média o VO, pico em 2,5 ml/kg/min (~10-15%), melhoram a distincia de
caminhada e elevam o KCCQ em >5 pontos (limiar de relevincia clinica), mesmo sem perda
ponderal significativa (BUTLER et al., 2023). Esses achados reforcam que a qualidade da
composic¢do corporal — com reducio da adiposidade visceral e preservacio da massa magra —

pode ser tdo relevante quanto a perda de peso total.

HFpEF versus HFrEF e o paradoxo da obesidade

Em HFpEF, a obesidade é determinante fenotipico e alvo terapéutico direto. J4 em HFrEF,
a relagdo é mais complexa, com descricio do chamado “paradoxo da obesidade”, no qual
pacientes com excesso de peso exibem sobrevida aparentemente melhor que individuos com
baixo IMC. Esse fendmeno, contudo, pode refletir viés de selegio (pacientes mais graves
frequentemente apresentam perda de peso involuntdria ou caquexia), além da maior reserva
metabdlica e muscular em obesos estdveis. Estudos recentes reforcam que, em longo prazo, os
efeitos deletérios da obesidade superam quaisquer beneficios aparentes, indicando que a redugio
ponderal deve ser meta terapéutica também em HFrEF (PEREIRA et al., 2023; NATURE
REVIEWS CARDIOLOGY, 2025).

Integracgio terapéutica e pratica clinica

A integracio entre firmacos modernos, cirurgia e estilo de vida define um novo
paradigma terapéutico. Pode-se propor uma estratégia combinada:

SGLT2i como terapia de base para reducio de eventos;
GLP-1 RAs ou tirzepatida para redugio ponderal robusta e modulacdo inflamatdria;
Cirurgia baridtrica em obesidade grave refrataria;

Reabilitagio e exercicio para ganho funcional e melhora da capacidade cardiorrespiratéria.

As diretrizes AHA/ACC/HFSA 2022 e ESC 2023 j4 consolidaram os SGLT2i como pilar
do tratamento da IC. Contudo, apenas o consenso da ACC de 2025 incluiu, pela primeira vez,
algoritmos de manejo da obesidade em pacientes com IC, reconhecendo GLP-1 RAs e
tirzepatida como estratégias emergentes. Isso marca a transicdo da obesidade de fator de risco

para alvo terapéutico estruturante no contexto da insuficiéncia cardiaca.

Limitac8es do corpo de evidéncias e da revisdo
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Entre as limitacdes, destaca-se a escassez de ensaios randomizados especificamente
voltados a cirurgia baridtrica e a intervencdes endoscépicas em pacientes com IC. Além disso,
a maioria dos estudos foi conduzida em paises de alta renda, o que reduz a generalizacdo dos
achados para a América Latina. Em relagio a presente revisio, a restri¢do ao periodo 2020-2025
pode ter excluido dados anteriores relevantes, e a auséncia de metanélise quantitativa limita a

avaliagdo estatistica do efeito agregado.

Perspectivas futuras

O futuro do manejo da IC na obesidade aponta para a medicina cardiometabdlica de
precisdo, em que biomarcadores inflamatérios, gendmicos e de imagem poderdo guiar terapias
personalizadas. Ensaios de longo prazo devem esclarecer o impacto da tirzepatida e dos GLP-1
RAs em HFrEF, bem como avaliar o papel combinado de farmacoterapia, cirurgia e exercicio.
O desafio serd integrar essas estratégias de forma custo-efetiva em sistemas de satde com

recursos limitados, especialmente na realidade ibero-americana.

CONCLUSAO

A obesidade consolidou-se como alvo terapéutico estruturante na insuficiéncia cardiaca,
especialmente na HFpEF, onde estd presente em até 500 dos pacientes. Evidéncias recentes
demonstram que firmacos como os SGLT2i reduzem em cerca de 200% os eventos
cardiovasculares, enquanto os GLP-1 RAs e a tirzepatida proporcionam perda ponderal superior
a 10% e reducdo de até 389 nos desfechos compostos em individuos obesos com HFpEF. Do
ponto de vista intervencionista, a cirurgia baridtrica é capaz de reduzir a mortalidade
cardiovascular em até 509, reforcando seu papel como estratégia de impacto.

Esses avancos delineiam uma mudanca de paradigma cardiometabdlico, em que
farmacologia moderna, cirurgia e reabilitacio convergem para um cuidado multidisciplinar e
personalizado. O desafio imediato reside em tornar essas terapias acessiveis e custo-efetivas em
diferentes contextos, especialmente nos paises ibero-americanos. O futuro aponta para a
consolida¢do da medicina cardiometabdlica de precisio, capaz de integrar terapias combinadas,
biomarcadores e intervengdes de estilo de vida para transformar o manejo da IC em pacientes

obesos.
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