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Insuficiéncia Cardiaca Como Problema De Sadde Publica:

Magnitude, Impacto E Relevancia Clinica

1. Introducao e Carga Global

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um dos desafios cardiovasculares mais
significativos enfrentados pelos sistemas de saude modernos em todo o mundo. (Liu ef al.,
2026). A insuficiéncia cardiaca afeta mais de 64 milhdes de pessoas globalmente, com uma
prevaléncia estimada de 1% a 3% nos paises industrializados ocidentais (Wagner et al., 2026).
O namero absoluto de pacientes com insuficiéncia cardiaca continua a aumentar drasticamente,
com o0s casos globais subindo de 20,1 milhdes em 1990 para 45,6 milhdes em 2021,
representando um aumento de 127% em trés décadas (Liu et al., 2026).

Entre 1990 ¢ 2021, os anos vividos com incapacidade atribuiveis a insuficiéncia cardiaca
aumentaram de 1,92 milhao para 4,32 milhdes, um aumento de 126% (Liu ef al., 2026). Essas
tendéncias epidemiologicas ressaltam o impacto crescente da insuficiéncia cardiaca na saude
publica, impulsionado principalmente pelo envelhecimento da populagdo e pela persisténcia
das doencas cardiometabolicas. Notavelmente, as proje¢des para 2035 indicam que a populacao
global com insuficiéncia cardiaca atingird aproximadamente 48,5 milhdes de individuos, sendo
27 milhdes homens e 21,5 milhdes mulheres (Liu ef al., 2026).

A heterogeneidade clinica da insuficiéncia cardiaca complica ainda mais seu manejo em
saude publica. A classificagdo contemporanea da insuficiéncia cardiaca distingue entre
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida (ICFER), insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecao levemente reduzida (ICFERm) e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada (ICFEp), cada uma apresentando mecanismos fisiopatoldgicos e desafios
terapéuticos distintos (Parizad et al., 2026) A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
preservada emergiu como o fendtipo predominante, representando agora mais de 50% de todos
os diagnosticos de IC em todo o mundo, particularmente entre populagdes idosas e individuos

com alta carga de comorbidades (Parizad ef al., 2026).

2. Padroes epidemioldgicos e variacoes regionais

2.1 Tendéncias Globais de Incidéncia e Prevaléncia
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Meta-andlises abrangentes recentes fornecem estimativas atualizadas da incidéncia de
insuficiéncia cardiaca em diversas regides geograficas (Ballena-Caicedo et al., 2026). A
incidéncia global combinada de insuficiéncia cardiaca € de 2,72 casos por 1.000 pessoas-ano
(IC 95%: 1,95-3,81), com disparidades regionais significativas (Ballena-Caicedo et al., 2026).
A América do Norte apresenta a maior incidéncia regional, com 6,06 casos por 1.000 pessoas-
ano, em comparac¢ao com a Europa, com 2,65, e a Asia, com 4,0 (Ballena-Caicedo et al., 2026).
A incidéncia permanece substancialmente maior em homens (1,93 por 1.000 pessoas-ano) em
comparagdo com mulheres (1,62 por 1.000 pessoas-ano) e aumenta drasticamente em
populagdes com mais de 50 anos de idade, atingindo 12,38 casos por 1.000 pessoas-ano
(Ballena-Caicedo et al., 2026).

Dados nacionais da Coreia demonstram a evolugdo substancial da epidemiologia da
insuficiéncia cardiaca nas ultimas duas décadas (Lee et al., 2026). Em 2023, aproximadamente
1,75 milhdo de coreanos tinham insuficiéncia cardiaca, representando uma prevaléncia de
3,41%. A prevaléncia padronizada por idade mais que dobrou de 2002 a 2023, enquanto a
incidéncia padronizada por idade permaneceu relativamente estavel em homens e diminuiu em
mulheres (Lee et al., 2026). As taxas de mortalidade anual em pacientes coreanos com
insuficiéncia cardiaca atingiram aproximadamente 6,0% em 2023, sendo substancialmente
maiores em idosos (Lee et al., 2026). Apesar dos avangos terapéuticos, as taxas de
hospitaliza¢do e mortalidade a longo prazo permanecem persistentemente elevadas, destacando
que a melhoria da sobrevida paradoxalmente contribuiu para o aumento da prevaléncia em
sociedades com populagdes envelhecidas (Lee ef al., 2026).

No Reino Unido, dados nacionais contemporaneos revelam mudangas epidemioldgicas
continuas na carga de doencas cardiovasculares (Allara ef al., 2025). A anélise de 57,4 milhdes
de pessoas na Inglaterra, de 2020 a 2024, demonstrou que a prevaléncia de insuficiéncia
cardiaca aumentou significativamente de 0,9% para 1,2% (aumento de 25%, p<0,0001),
enquanto a incidéncia permaneceu relativamente estavel (Allara et al., 2025). Além disso, as
taxas de insuficiéncia cardiaca apos o diagnostico aumentaram 10% (de 5.821 para 6.393
eventos por 100.000 pessoas-ano, p=0,031) entre 2020 e o periodo pdés-pandemia (Allara et al.,
2025).

2.2 Insuficiéncia Cardiaca Atribuida a Etiologias Especificas
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A fibrilagdo atrial representa um importante e crescente fator de risco para a
insuficiéncia cardiaca em todo o mundo (Xiong et al., 2026). Globalmente, os casos de
insuficiéncia cardiaca atribuidos a fibrilacao atrial aumentaram 3,4 vezes, de 162.561 em 1990
para 714.137 em 2021, com taxas de prevaléncia padronizadas por idade subindo de 5,36 para
8,85 por 100.000 habitantes (Xiong et al., 2026). Regides com alto IDS (indice
sociodemografico) apresentaram a maior carga da doenca, com projecdes indicando uma quase
duplicacdo dos casos globais de insuficiéncia cardiaca relacionados a fibrilacdo atrial para 1,31
milhdo at¢ 2040 (Xiong et al., 2026). A doenga afeta desproporcionalmente adultos mais
velhos, com mulheres superando homens apds os 65 anos, e a propor¢ao entre mulheres ¢
homens aumentando de 1,1 na faixa etdria de 65 a 69 anos para 2,4 em individuos com >95
anos (Xiong et al., 2026).

A insuficiéncia cardiaca atribuivel a doengas cardiovasculares de etiologias
hipertensivas e isquémicas também demonstra um crescimento significativo (Liu et al., 2026).
Os casos de insuficiéncia cardiaca devido a doenga cardiaca isquémica mostraram uma taxa de
prevaléncia padronizada por idade decrescente desde 2019 (APC = -0,74, IC 95%: -0,94 a -
0,55, P <0,001), enquanto a doenca cardiaca hipertensiva demonstrou tendéncias continuas de

aumento em pacientes do sexo masculino. (Liu ef al., 2026).
3. Fatores de risco, etiologia e mecanismos fisiopatolégicos
3.1 Fatores de risco comportamentais e metabolicos estabelecidos

O desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca ¢ substancialmente influenciado por
fatores de risco comportamentais ¢ metabodlicos ja estabelecidos (Kusyn et al., 2026). Fatores
de risco bem documentados incluem tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade,
matividade fisica, dieta inadequada, distirbios do sono e estresse psicologico (Kusyn et al.,
2026). Evidéncias emergentes também apontam sistemas eletronicos de administracdo de
nicotina, uso de cannabis, altas doses de cafeina e exposicao a psicoestimulantes como novos
determinantes do inicio e da progressdo da insuficiéncia cardiaca (Kusyn et al., 2026). Os
mecanismos pelos quais esses fatores contribuem para a insuficiéncia cardiaca incluem
disfung¢do endotelial, estresse oxidativo, ativacdo neuro-hormonal e toxicidade miocardica

direta(Monitillo; Basile; Lisco, 2026) ;(Kusyn et al., 2026).
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A obesidade representa um fator de risco independente particularmente significativo
para insuficiéncia cardiaca, especialmente para insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada (Montitillo ez al., 2026). O excesso de adiposidade — especialmente o tecido adiposo
visceral e epicardico — funciona como um 6rgao enddcrino e imunolégico ativo, promovendo
inflamagdo cronica de baixo grau, estresse oxidativo, disfun¢do endotelial e remodelamento
miocardico adverso (Monitillo et al., 2026). O tecido adiposo epicardico expandido exerce
efeitos inflamatdrios pardcrinos e restricdo mecanica sobre o miocardio, contribuindo para
disfungao diastélica, comprometimento microvascular, arritmogénese atrial ¢ aumento das
pressoes de enchimento, apesar da fungdo sistolica preservada (Monitillo ef al., 2026). Em uma
grande coorte nacionalmente representativa de idosos americanos com idade >65 anos, a
obesidade foi responsavel por 33,3% dos casos de insuficiéncia cardiaca congestiva,
representando a maior fragdo atribuivel a populagdo entre todas as condig¢des relacionadas a

obesidade estudadas (Chen et al., 2026).
3.2 Comorbidades e Sindrome Cardiovascular-Renal-Metabolica

A interseccao de insuficiéncia cardiaca com doenca renal cronica, diabetes tipo 2 e
obesidade define a sindrome cardiovascular-renal-metab6lica (CKM) — uma entidade clinica
complexa que requer manejo integrado (Nasution et al., 2026). Na Indonésia, insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus, doenga renal cronica e pobreza apresentaram aumentos consistentes
em todas as provincias, com fortes correlagdes entre acidente vascular cerebral e DRC (r> 0,5)
(Zainuddin et al., 2026). Aproximadamente 20-40% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
tém diabetes tipo 2, 30-40% sao obesos e 45-63% tém doenga renal cronica (Abramov et al.,
2026). Essas comorbidades estdo inter-relacionadas por meio de mecanismos sobrepostos,
incluindo resisténcia a insulina, inflamagdo cronica, ativagdo neuro-hormonal e disfuncao
endotelial, que amplificam a morbidade, a mortalidade e os custos com saude (Abramov et al.,
2026).

O diabetes aumenta independentemente o risco de desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca e piora os resultados em pacientes com miocardite aguda (El-Khoury et al., 2026).
Entre 8.826 adultos hospitalizados com miocardite, 951 (11%) tinham diabetes, e os pacientes

diabéticos demonstraram um risco ajustado aumentado de insuficiéncia cardiaca intra-
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hospitalar (razdo de risco ndo especificada) e insuficiéncia renal aguda (El-Khoury et al., 2026).
Notavelmente, o diabetes foi associado a um risco ajustado maior de readmissdo por
insuficiéncia cardiaca ao longo de um ano, demonstrando seu significado progndstico mesmo

em condicoes cardiacas agudas (El-Khoury et al., 2026).
4. Manifestacées Clinicas e Abordagens Diagnosticas
4.1 Fenotipos e Apresentacao Clinica da Insuficiéncia Cardiaca

A compreensdo contemporanea da insuficiéncia cardiaca reconhece fendtipos distintos
com caracteristicas clinicas e respostas terapfuticas divergentes (Kim et al., 2026). A
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ¢jecdo reduzida (ICFER, FEVE <40%) representa o
fenotipo cléssico caracterizado por disfungdo sistélica, enquanto a insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo preservada (ICFEP, FEVE >50%) reflete disfungdo diastolica e microvascular,
apesar da funcao sistolica mantida (Kim ef al., 2026). A insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao levemente reduzida (ICFEr, FEVE 41-49%) representa um fenétipo intermediario que
compartilha caracteristicas com a ICFER e a I[CFEP (Wilcox ef al., 2026).

Em um estudo retrospectivo de trés anos realizado em Madagascar, a cardiomiopatia
isquémica foi a principal etiologia da insuficiéncia cardiaca (27,4%), seguida pela doenga
cardiaca hipertensiva (23,2%) (Rakoto Sedson et al., 2026). A insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo reduzida representou 53,6% dos casos nesse contexto da Africa subsaariana, sendo a
insuficiéncia cardiaca global a forma clinica predominante em 75,6% dos pacientes (Rakoto
Sedson et al., 2026). Os desfechos clinicos incluiram alta hospitalar favoravel em 81,5% dos
pacientes hospitalizados, mortalidade hospitalar de 9,5% e taxa de reinternagao em 6 meses de

41,7% (Rakoto Sedson et al., 2026).

4.2 Biomarcadores de diagnostico e abordagens de imagem

O diagnoéstico contemporaneo de insuficiéncia cardiaca depende cada vez mais da
avaliacdo multiparamétrica, combinando apresentacdo clinica, biomarcadores e exames de

1imagem avanc¢ados (Biegus ef al., 2026). As estratégias baseadas em biomarcadores empregam

peptideos natriuréticos (peptideo natriurético tipo B e pré-peptideo natriurético tipo B N-

https://editoracognitus.com.br/



terminal) como marcadores fundamentais que refletem o estresse da parede ventricular
(Abusedera ef al., 2026). As troponinas de alta sensibilidade indicam lesdo miocardica crénica
e emergiram como preditores confidveis de mortalidade e hospitalizagdes recorrentes
(Abusedera et al., 2026). A supressdo soluvel da tumorigenicidade 2 (sST2) reflete a
remodelacdo inflamatdria e fibrdtica, enquanto a galectina-3 captura a fibrose miocardica em
curso e a remodelagdo estrutural, oferecendo informacdes progndsticas particularmente fortes
na ICpFE em comparacdo com a ICFER (Abusedera ef al., 2026).

Técnicas avangadas de imagem proporcionam uma caracterizagao superior da estrutura
¢ funcdo cardiacas em comparagdo com as abordagens tradicionais (Kenyon et al., 2026).
Novos biomarcadores t€ém o potencial de aprimorar a avaliagdo de risco além dos peptideos
natriuréticos tradicionais, com avangos em imagem permitindo uma fenotipagem mais precisa,
caracterizacao da doenca e estratificacdo de risco (Murray ef al., 2026); (Kenyon et al., 2026).
A eletrocardiografia aprimorada por inteligéncia artificial surgiu como uma ferramenta
escaldvel promissora para a deteccdo de ICpFE; uma meta-anélise de dez estudos abrangendo
mais de 270.000 participantes demonstrou AUROC agrupada de 0,84 (IC 95% 0,78-0,88),
embora a heterogeneidade permaneca substancial e a implementagdo no mundo real ainda nao

tenha sido testada (Murray et al., 2026).
5. Morbidade, Mortalidade e Resultados Clinicos
5.1 Padroes de Hospitalizaciao e Resultados Hospitalares

A insuficiéncia cardiaca continua sendo a principal causa de hospitalizagdo em paises
desenvolvidos, com um 6nus substancial para os sistemas de saude (Lee et al., 2026). Na
Coreia, as taxas de hospitalizacdo por qualquer causa ou diagnosticos secundarios de
insuficiéncia cardiaca aumentaram substancialmente de 2002 a 2023, enquanto as taxas de
hospitaliza¢ao por insuficiéncia cardiaca primaria permaneceram relativamente estaveis (Lee
etal.,2026). Esses padroes sugerem que, embora o manejo da IC tenha melhorado na prevengao
da descompensacao aguda, a carga comoérbida cada vez mais complexa dos pacientes com IC

impulsiona as hospitalizagdes por outras condi¢des (Lee et al., 2026).
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A disfuncao sistolica do ventriculo direito emergiu como o Unico fator independente
associado & hospitalizagdo prolongada em uma coorte da Africa subsaariana, com odds ratio
ajustado de 6,1 (IC 95%: 1,5-23,5, p = 0,009) (Rakoto Sedson et al., 2026). A fibrilagdo atrial
e os disturbios de conducdo intraventricular foram independentemente associados a
rehospitalizacdo (OR ajustado = 3,4 e 2,3, respectivamente), ressaltando a importincia
prognostica das arritmias em populacdes com insuficiéncia cardiaca (Rakoto Sedson et al.,

2026).
5.2 Resultados de mortalidade e progndstico a longo prazo

A insuficiéncia cardiaca continua associada a uma mortalidade substancialmente
elevada, apesar dos avangos terapéuticos (Lee et al., 2026). A mortalidade anual em pacientes
coreanos com insuficiéncia cardiaca atingiu aproximadamente 6,0% em 2023, sendo
marcadamente maior em idosos (Lee ef al., 2026). Embora a sobrevida a curto prazo tenha
melhorado, particularmente em pacientes hospitalizados, a sobreida a longo prazo permanece
limitada, evidenciando que as terapias modernas abordam a descompensagdo aguda de forma
mais eficaz do que a progressao da doenga cronica (Lee ef al., 2026).

A mortalidade hospitalar variou de acordo com a apresentacdo clinica e a carga de
comorbidades. Disfun¢do do ventriculo direito, fibrilacdo atrial e anormalidades de conducao
predizem hospitalizacdo prolongada e readmissdo em ambientes com recursos limitados
(Rakoto Sedson et al., 2026). Marcadores de disfunc¢ao hepatica (escores MELD ¢ MELD-XI)
predizem independentemente a mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca em
diferentes fendtipos (Salman et al., 2026). Marcadores elevados de disfun¢ao hepatica foram
significativamente associados a um risco aumentado de mortalidade (HR agrupado = 1,12, IC
95% 1,06-1,18), com associagdes significativas tanto no escore MELD-XI (HR = 1,09, IC 95%
1,04-1,14) quanto no escore MELD (HR = 1,10, IC 95% 1,06-1,14) (Salman et al., 2026). Essas
associagoes persistiram em fendtipos de IC aguda, IC cronica e IC avangada, sugerindo que a
congestdo hepatica e os mecanismos da sindrome cardio-hepética contribuem para a

mortalidade por IC (Salman et al., 2026).
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6. Onus economico e utilizacao de recursos de saude
6.1 Custos diretos de assisténcia médica

O o6nus econdomico imposto pela insuficiéncia cardiaca aos sistemas de saude ¢
substancial e continua a aumentar (Randall ez al., 2026). Na Australia, o custo médio atribuivel
a insuficiéncia cardiaca foi de US$ 10.878 por pessoa-ano, com as hospitalizagdes
representando 79% dos custos totais (Randall et al., 2026). Nacionalmente, os custos diretos
totais da IC foram estimados em aproximadamente US$ 6,3 a 6,6 bilhdes por ano somente na
Australia (Randall et al., 2026). Os custos foram notavelmente maiores em pacientes com
comorbidades ¢ durante os dois primeiros anos apos o diagndstico, ressaltando o impacto fiscal
da complexidade da doenga ¢ do mau prognostico (Randall ez al., 2026)

No Brasil, a carga de insuficiéncia cardiaca potencial (definida como pacientes
hospitalizados com codificacdo de IC e codificagdo de diagndstico ambulatorial) foi
substancialmente maior do que a de IC diagnosticada (Volpi e Silva et al., 2026). De 2018 a
2019, os custos médios para pacientes com IC potencial foram 1,7 vezes maiores do que os para
pacientes com IC diagnosticada (Volpi e Silva et al., 2026). Pacientes com IC potencial com
idade <44 anos incorreram nos custos mais elevados (USD 501,04), seguidos por aqueles com
idade entre 45 e 64 anos (USD 488,76), sugerindo que a IC ndo reconhecida em populagdes
mais jovens gera gastos substanciais ndo mensurados com saude (Alva et al., 2025; Volpi ¢
Silva et al., 2026).

Nos Estados Unidos, o custo médio anual direto com saude por paciente com
insuficiéncia cardiaca foi de aproximadamente US$ 31.464 no inicio do estudo, aumentando
para US$ 45.893 no primeiro ano apods o diagnoéstico, antes de se estabilizar em torno de USS$
37.500 anualmente (Alva et al., 2025). O atendimento hospitalar representou a maior parcela
dos custos. Extrapolando para o ambito nacional, os gastos com satude ultrapassaram US$ 227
bilhdes no inicio do estudo e atingiram o pico de US$ 332 bilhdes no ano seguinte a uma
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca (Alva et al., 2025). Individuos sem diabetes
apresentaram os maiores anos de vida ajustados pela qualidade e os menores custos, enquanto
pacientes com diabetes tipo 1 apresentaram os menores anos de vida ajustados pela qualidade

€ os maiores custos (Alva et al., 2025).
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Nos sistemas de saude europeus, os custos anuais relacionados com a insuficiéncia
cardiaca variaram amplamente, de € 613 a € 22.647 por paciente (Minca et al., 2026). As
hospitalizagdes representaram o principal fator de custo, respondendo por 15% a 92% dos
custos totais da insuficiéncia cardiaca, dependendo da estrutura do sistema de saude e da
gravidade da doenca (Minca et al., 2026). Estratégias de reducao de custos, incluindo cuidados
multidisciplinares, telemonitorizagdo e intervengdes farmacoldgicas, mostraram-se
promissoras na reducdo de internagdes hospitalares e visitas ao pronto-socorro (Minca et al.,

2026).
6.2 Impacto das intervengoes terapéuticas nos custos de saude

As terapias farmacoldgicas contemporaneas demonstram beneficios econdmicos ao
reduzir as hospitalizagdes dispendiosas (Hansen et al., 2026). Entre 119.314 pacientes
finlandeses com insuficiéncia cardiaca, os usuarios de inibidores de SGLT2 apresentaram
custos anuais de utilizagdo de recursos de saude mais baixos (€ 30.742 vs € 34.235 em 2021),
impulsionados pela redug@o dos custos de internagdo hospitalar, apesar dos maiores custos de
consultas ambulatoriais e dispensagdo de medicamentos (Hansen ef al., 2026). As internagdes
foram consistentemente mais curtas entre os usuarios de inibidores de SGLT2 (média: 20,0 vs
26,3 dias para IC com FE intermedidria e IC com FE reduzida) (Hansen ef al., 2026). Esses
achados demonstram que a implementag¢do precoce de inibidores de SGLT2 gera beneficios
econdmicos ao reduzir o componente mais caro do tratamento da insuficiéncia cardiaca — a
hospitalizagao.

A terapia com sacubitril/valsartana apresenta perfis de custo-cfetividade favoraveis em
diversos sistemas de saude (Mao et al., 2026). A terapia com inibidor de SGLT?2 foi associada
a uma reducao de 14% na mortalidade por todas as causas (HR = 0,86, IC 95%: 0,79-0,92; p <
0,001) e a uma reducdo de 26% na hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca (HR = 0,74, IC
95%: 0,68-0,81; p < 0,001), com beneficios consistentes em todos os subgrupos, incluindo

pacientes com ICFER e ICFERp (Mao et al., 2026).
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7. Estratégias de gestao atuais e avancos terapéuticos
7.1 Terapia médica guiada por diretrizes

O tratamento moderno da insuficiéncia cardiaca baseia-se na terapia medicamentosa
orientada por diretrizes, incorporando quatro pilares de intervengdo farmacoldgica: inibidores
do receptor de angiotensina-neprilisina, betabloqueadores, antagonistas do receptor de
mineralocorticoides e inibidores do cotransportador de sddio-glicose 2 (Biegus et al., 2026).
Dados emergentes destacam o papel de biomarcadores multiparamétricos, imagens avangadas
e ferramentas baseadas em inteligéncia artificial para possibilitar o diagndstico precoce, a
estratificacdo de risco refinada ¢ o tratamento personalizado (Biegus et al., 2026).

Os inibidores de SGLT2 revolucionaram a terapia da insuficiéncia cardiaca em todo o
espectro da fragdo de eje¢do (Mao et al., 2026). A terapia com inibidores de SGLT2 diminuiu
significativamente os niveis de NT-proBNP (diferenca média de -168,4 pg/mL, IC 95%: -245,6
a -91,2; p < 0,001) e melhorou a funcado sistolica do ventriculo esquerdo (FEVE +3,8%, IC
95%: +2,4 a +5,2; p <0,001) (Mao et al., 2026). A eficacia diurética melhorou em uma média
de 480 mL/dia (IC 95%: +290 a +640; p = 0,002) (Mao et al., 2026)

7.2 Novas Terapias Farmacologicas

A finerenona, um antagonista ndo esteroidal do receptor de mineralocorticoides,
demonstrou reducdes na piora dos eventos de insuficiéncia cardiaca e na mortalidade
cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo levemente
reduzida e insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo preservada no estudo FINEARTS-HF.
(Parizad ef al., 2026) Os agonistas do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon, como a
semaglutida (programa STEP-HFpEF) e a tirzepatida (estudo SUMMIT), mostraram melhorias
clinicamente significativas nos sintomas, na capacidade de exercicio, na reducdo de peso e nos
desfechos cardiovasculares ou de insuficiéncia cardiaca compostos, principalmente em

fenotipos de ICpFE associados a obesidade. (Parizad et al., 2026)

As terapias baseadas em GLP-1 oferecem beneficios cardiometabdlicos significativos

na [CpFE relacionada a obesidade (Abedi et al., 2026) O uso de tirzepatida foi associado a um
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menor risco de exacerbagdes de DPOC (HR, 0,77; IC 95%, 0,63-0,93) e reducao da mortalidade
(HR, 0,52; IC 95%, 0,37-0,73) em analises comparativas, com beneficios adicionais, incluindo
menor risco de pneumonia (HR, 0,71; IC 95%, 0,59-0,86) e reducao da insuficiéncia respiratoria
aguda (HR, 0,59; IC 95%, 0,48-0,73) (Wu et al., 2026). Essas observagdes sugerem que as

terapias com GLP-1 melhoram os desfechos além de seus efeitos cardiometabdlicos diretos.
7.3 Terapias Intervencionistas e Baseadas em Dispositivos

Terapias baseadas em dispositivos, incluindo cardioversores-desfibriladores
implantaveis e terapia de ressincronizagdo cardiaca, continuam sendo componentes essenciais
do manejo abrangente da insuficiéncia cardiaca (Bajraktari et al., 2026). A terapia de
ressincronizagdo cardiaca combinada com terapia medicamentosa otimizada demonstrou ser
altamente custo-efetiva em diversos contextos de saude, com indices de custo-efetividade
incremental variando de € 3.048 a € 71.447/QALY ganho (Bajraktari et al., 2026). A TRC-P
foi particularmente custo-efetiva em comparagdo com a TRC-D, que apresentou custo-
efetividade mais varidvel, com ICERs as vezes excedendo os limiares de disposicdo a pagar

especificos de cada pais (Bajraktari et al., 2026).
8. Disparidades em saude e lacunas na implementagio
8.1 Disparidades socioecondmicas e demograficas

A carga da insuficiéncia cardiaca demonstra disparidades significativas entre os estratos
socioeconomicos ¢ grupos demograficos (Allara et al., 2025). Na Inglaterra, cargas mais
elevadas foram observadas entre adultos mais velhos, homens, populagdes carentes, pessoas
com multiplas doengas crdnicas e etnias asiaticas ou negras (Allara et al., 2025). Existiram
variagOes regionais claras na incidéncia de acidente vascular cerebral, infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial e doenca vascular periférica, indicando que a localizagao
geografica influencia independentemente a carga da doenga cardiovascular (Allara et al., 2025).

A lacuna de implementagao entre as recomendagdes das diretrizes e a pratica no mundo
real permanece substancial em muitas regides (Pandey e al., 2026). Na india, apenas um quarto

dos pacientes recebe alta hospitalar com terapia médica completa, conforme as diretrizes, e

https://editoracognitus.com.br/



menos de 5% recebem inibidores do receptor de angiotensina-neprilisina, apesar das robustas
evidéncias que apoiam seu uso (Pandey et al., 2026). Hipotensao, disfunc¢ao renal, inicio tardio
do tratamento e familiaridade limitada com os novos agentes representam barreiras comuns que

dificultam a utilizacao ideal da terapia (Pandey et al., 2026)
8.2 Insuficiéncia cardiaca em paises de baixa e média renda

A carga da insuficiéncia cardiaca em contextos com recursos limitados demonstra
padrdes epidemiologicos distintos e maiores desafios clinicos (Rakoto Sedson et al., 2026). O
perfil epidemioldgico e clinico da insuficiéncia cardiaca em um hospital universitario em
Madagascar revelou que a insuficiéncia cardiaca global foi a forma clinica predominante
(75,6%), com cardiomiopatia isquémica (27,4%) e doenca cardiaca hipertensiva (23,2%) como
as principais etiologias (Rakoto Sedson et al., 2026). Apesar de ter pacientes relativamente mais
jovens (idade média de 54 + 14 anos), a mortalidade hospitalar atingiu 9,5% ¢ as taxas de
reinternagao em 6 meses foram de 41,7% (Rakoto Sedson et al., 2026).

A carga cardiaca nas populagdes da Asia Central demonstra uma variabilidade
epidemiologica significativa (Kassymkhan ef al., 2026). A incidéncia e a prevaléncia de
doencas cardiovasculares mostraram tendéncias crescentes tanto em 4areas urbanas quanto
rurais, com taxas de mortalidade consistentemente mais altas em populagdes urbanas
(Kassymkhan et al., 2026). Os principais fatores de risco modificdveis — hipertensdo,
obesidade, dislipidemia e tabagismo — foram prevalentes, particularmente em areas rurais
(Kassymkhan et al., 2026). O acesso limitado aos servi¢os de satide e a implementagao variavel
de programas preventivos contribuiram substancialmente para as disparidades observadas

(Kassymkhan et al., 2026).
9. Direcoes Futuras e Necessidades Clinicas Nao Atendidas
9.1 Abordagens terapéuticas emergentes
Diversas novas modalidades terapéuticas estdo sob investigacdo clinica ou emergindo

na pratica do mundo real (Shen et al., 2026). Progressos significativos foram observados na

farmacoterapia (por exemplo, finerenona, tirzepatida) e em terapias baseadas em dispositivos,

https://editoracognitus.com.br/



com ensaios marcantes como DAPA-HF-TIMI 68 e VICTOR fornecendo evidéncias solidas
para a evolugdo da pratica clinica (Shen ef al., 2026). Terapias de ponta, incluindo a terapia
com celulas-tronco, revelaram perspectivas clinicas promissoras, embora uma validacdo
prospectiva adicional ainda seja necessaria (Shen et al., 2026).

Aplicacdes de aprendizado de maquina mostram-se promissoras para aprimorar a
predicdo de risco e a fenotipagem na insuficiéncia cardiaca, particularmente na ICpFE, onde a
heterogeneidade clinica limita as abordagens tradicionais (Rajab, 2026). O aprendizado de
maquina integra dados clinicos, de imagem, de biomarcadores e moleculares multidimensionais
para alcangar uma discriminagdo superior ¢ revelar subgrupos fenotipicos com desfechos
distintos (Rajab, 2026). No entanto, consideragdes praticas, incluindo interpretabilidade,
validagao no mundo real ¢ integracdo em fluxos de trabalho clinicos, permanecem desafios que

precisam ser resolvidos antes da implementagao clinica (Rajab, 2026).
9.2 Medicina de Precisao e Cuidados Personalizados

A era das abordagens "tamanho Unico" para o tratamento da insuficiéncia cardiaca esta
evoluindo para a medicina de precisdo, incorporando a interagdo ventriculo-vascular e a
avaliacao da rigidez arterial (Petrescu et al., 2026). A integragdo de parametros vasculares em
estruturas de fenotipagem existentes pode aprimorar a estratificacdo de risco, melhorar a
compreensdo mecanistica e apoiar o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
personalizadas (Petrescu et al., 2026). A rigidez arterial, comumente avaliada pela velocidade
da onda de pulso, representa um determinante chave do envelhecimento vascular e um preditor
robusto de risco cardiovascular, com evidéncias crescentes sugerindo que a disfuncao vascular
contribui significativamente para a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca, particularmente em
fenotipos de ICpFE (Petrescu ef al., 2026).

A analise metabolomica identifica alteragdes biologicamente relevantes que predizem
piores desfechos clinicos na insuficiéncia cardiaca e pode complementar as estratégias de
avaliacdo de risco existentes (Adamu et al., 2026). As principais classes de metabdlitos que
demonstram significado prognostico incluem aminoacidos, acilcarnitinas e lipidios, além de
metabolitos derivados do intestino, que foram associados a mortalidade, hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca ou progressao da doenga (Adamu et al., 2026). Varios estudos relataram

valor prognostico incremental além dos biomarcadores convencionais; no entanto, a maioria foi
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exploratdria, com tamanhos de amostra modestos, validacdo externa limitada e metodologias

heterogéneas (Adamu et al., 2026).
9.3 Integracio do Sistema de Saude e Modelos de Prestacdo de Cuidados

A otimizagdo dos resultados da insuficiéncia cardiaca requer a integracao de inovagdes
farmacoldgicas, baseadas em dispositivos e organizacionais (Randall ez al., 2026). A ampliagao
de modelos ambulatoriais baseados em evidéncias, como cuidados liderados por enfermeiros,
enfermarias virtuais ¢ monitoramento remoto, oferece oportunidades valiosas para melhorar os
resultados e reduzir internagdes desnecessarias (Randall ef al., 2026). O telemonitoramento da
pressdo arterial demonstrou beneficio clinico; pessoas que usaram o telemonitoramento por
mais de um ano apresentaram probabilidade significativamente menor de serem internadas ou
morrerem de sindrome coronariana aguda, acidente vascular cerebral ou insuficiéncia cardiaca
ndo controlada em comparagdo com aquelas que nao usaram o telemonitoramento (Hanley et

al.,2026).
Conclusao

A insuficiéncia cardiaca constitui um grande desafio global de saude publica,
caracterizada por prevaléncia crescente, mortalidade substancial, altas taxas de hospitaliza¢ao
e enorme Onus econdmico (Liu et al., 2026). Apesar dos notdveis avangos em métodos
diagnosticos, terapias farmacologicas e intervengdes baseadas em dispositivos, a insuficiéncia
cardiaca permanece uma das principais causas de hospitalizagdo e mortalidade em todo o
mundo. A doenga afeta predominantemente populagdes idosas, mas impacta cada vez mais
individuos mais jovens por meio da obesidade, diabetes e doenga renal cronica. A
epidemiologia e a fisiopatologia divergentes dos diferentes fenotipos de insuficiéncia cardiaca
— particularmente a emergéncia da ICpFE como a forma predominante — exigem abordagens
terapéuticas precisas e especificas para cada fenotipo.

A implementacgao de terapias médicas guiadas por diretrizes permanece abaixo do ideal
em muitos sistemas de saude, particularmente em paises de baixa e média renda, onde a carga
da insuficiéncia cardiaca continua a aumentar. Disparidades socioecondmicas, variagdes

geograficas na incidéncia da doencga e infraestrutura de saude limitada agravam o desafio de
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fornecer cuidados baseados em evidéncias para populagdes vulneraveis. Avangos futuros em
medicina de precisdo, estratificacdo de risco guiada por inteligéncia artificial e novas terapias
farmacologicas e baseadas em dispositivos oferecem perspectivas promissoras para a melhoria
dos resultados; no entanto, sua transposicao para um cuidado equitativo e globalmente acessivel
continua sendo uma prioridade urgente.

Enfrentar o fardo da insuficiéncia cardiaca como um problema de saude publica exige
esforcos coordenados que abrangem a prevencao de fatores de risco modificaveis, a detecgdo e
o diagnostico precoces, a implementacdo abrangente de terapia medicamentosa guiada por
diretrizes e a integragdo de modelos inovadores de prestagdo de cuidados. Equipes
multidisciplinares, incluindo cardiologistas, médicos de ateng¢do primaria, nefrologistas e
endocrinologistas, enfermeiros educadores e profissionais de satide mental, sdo essenciais para
otimizar os resultados nessa populacdo complexa e heterogénea. Somente por meio de
abordagens integradas como essas ¢ que os sistemas de saude podem esperar mitigar o crescente
fardo da insuficiéncia cardiaca e melhorar a qualidade de vida dos milhdes de pessoas que

convivem com essa condigdo cronica e incapacitante.
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