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Avaliacao Clinica da Insuficiéncia Cardiaca: Anamnese, Exame
Fisico e Sinais de Gravidade

Introducio

A insuficiéncia cardiaca (IC) continua sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, com fisiopatologia complexa e apresentagdes clinicas
heterogéneas. A avaliacgao clinica da insuficiéncia cardiaca abrange uma abordagem sistematica
que integra anamnese, exame fisico, exames laboratoriais ¢ achados de imagem para estabelecer
o diagnodstico, estratificar o risco e orientar as decisdes de tratamento (Han, 2026). O
reconhecimento da piora dos sintomas e a identificacdo precoce da gravidade da doenca sao
fundamentais para prevenir a deterioragdo e reduzir as taxas de hospitalizacao (Han, 2026) .
Embora os avangos tecnologicos tenham aprimorado as capacidades diagndsticas, a avaliagdo
clinica permanece fundamental para o cuidado do paciente, permitindo a triagem custo-efetiva
e a intervengao precoce, particularmente em ambientes com recursos limitados (Yirga; Negash,

2025) .

Historico e avaliacao dos sintomas na insuficiéncia cardiaca

A histéria clinica ¢ a base da avaliacdo da insuficiéncia cardiaca, sendo o
reconhecimento, pelo paciente, da piora dos sintomas crucial para a intervencdo oportuna. Entre
os pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, a falta de ar, o edema periférico e a fadiga
representam os sintomas mais comumente reconhecidos, com taxas de detecgdo de 80% a 85% .
Em contrapartida, manifestacdes mais sutis, como dispneia paroxistica noturna, tontura,
sincope, confusdo e redugdo do débito urinario, sdo reconhecidas por apenas 33% a 45% dos
pacientes, o que pode atrasar a procura por atendimento e a intervencdo. O tempo até a
apresentacao ao servico de saude continua sendo significativamente influenciado pelo nivel de
escolaridade do paciente, pelo seu estado funcional e pelo acesso aos servigos de saude, sendo
que menor escolaridade e auséncia de plano de satde estdo associadas ao atraso na busca por
ajuda (Han, 2026) .

A falta de conhecimento sobre sinais de alerta agudos contribui substancialmente para
0s atrasos na busca por atendimento médico, que dependem do paciente. Entre os pacientes
com episodios de piora documentados, aproximadamente 60% relatam ter consciéncia do ganho

de peso ou da ortopneia, enquanto o reconhecimento de sinais mais avancados permanece
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precario. Planos de acdo por escrito e educagdo estruturada do paciente, demonstrando
conhecimento especifico sobre a doenca, reduzem significativamente os atrasos na
apresentacao ao atendimento, com o conhecimento se traduzindo em mudanga comportamental
por meio de atitudes e atividades de autocuidado (Han, 2026) . Isso ressalta a importancia da
educacao abrangente do paciente durante as consultas clinicas.

Uma anamnese detalhada deve abordar a etiologia e a cronicidade da insuficiéncia
cardiaca. Doencga cardiaca isquémica, hipertensao, fibrilagdo atrial, diabetes mellitus,
obesidade, doenca renal cronica e doenga pulmonar obstrutiva cronica representam as
principais condigdes subjacentes e comorbidades que moldam os fenotipos da IC e as respostas
ao tratamento (Tarekegn et al., 2026) . A durag¢do da doenca, hospitalizagdes prévias, adesdo a
medicacdo, limitacdes funcionais e fatores psicossociais, incluindo depressdo e ansiedade,
influenciam o prognostico e os resultados do tratamento. Transtornos de depressdo e ansiedade
frequentemente acompanham a insuficiéncia cardiaca, sendo que ambas as condi¢des estdo
independentemente associadas a fadiga, reducdo da qualidade de vida e aumento da
mortalidade (Sun; Wang, 2025) . Da mesma forma, a qualidade do sono, a situa¢do financeira
e o apoio social representam fatores modificaveis que afetam o manejo da doenca e os

resultados clinicos .

Resultados do Exame Fisico

A avaliagdo clinica da insuficiéncia cardiaca baseia-se tradicionalmente na detecgdo de
sinais fisicos especificos que refletem alteracoes hemodinamicas e congestdo. A elevagao da
pressdo venosa jugular, tradicionalmente avaliada pelo exame da veia jugular interna com o
paciente em decubito dorsal a 45 graus, fornece informagdes sobre a pressao atrial direita e a
congestao venosa sistémica. O edema periférico, tipicamente bilateral e com cacifo, reflete o
acumulo de fluido intersticial consequente a elevacao da pressao venosa e a reducdo da pressao
de perfusao. Crepitacdes ou estertores pulmonares a ausculta indicam edema pulmonar devido
ao aumento das pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo . O ritmo de galope da terceira
bulha cardiaca (B3) reflete disfuncdo ventricular e aumento das pressdes de enchimento,
enquanto a acentuacdo da segunda bulha cardiaca (B2) pode sugerir hipertensao
pulmonar (Grigore et al., 2025) .

No entanto, o exame clinico apresenta limita¢des significativas na identificac¢do tanto da

congestdo quanto da descongestdo. Os achados fisicos demonstram sensibilidade e
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especificidade modestas para a detecgdao de anormalidades hemodinamicas, com variabilidade
interobservador substancial e dependéncia da experiéncia do examinador. As avaliagdes
tradicionais, incluindo a medi¢do da pressdo venosa jugular e a avaliagdo do tamanho da veia
cava inferior, sdo imprecisas, muitas vezes nao conseguindo identificar a congestao residual ou
em resolucdo (Ponor et al., 2026) . Essa incerteza diagnostica impulsionou o desenvolvimento
de modalidades de avaliagdo complementares que integram exames de imagem e
biomarcadores para melhorar a deteccao da congestdo e orientar a terapia (Grigore et al., 2025) .

A insuficiéncia cardiaca avangada apresenta envolvimento multissistémico, refletindo
comprometimento hemodindmico prolongado. A hepatomegalia ocorre devido a congestio
hepatica secundaria a elevagdo da pressdo atrial direita, enquanto o refluxo hepatojugular
(acentuagdo da pressdao venosa jugular com compressdao do quadrante superior direito) fornece
evidéncias adicionais de disfuncdo ventricular direita. A ascite indica congestdo venosa
sistémica grave e pressagia mau prognostico. Extremidades frias, pressao de pulso reduzida e
alteracdo do estado mental refletem débito cardiaco reduzido e hipoperfusdo organica. Em
estagios avangados, os pacientes demonstram caquexia, atrofia muscular e disfun¢do
imunolégica, contribuindo para maior vulnerabilidade a infecgdes e outras

complicagdes (Grigore et al., 2025) .

Avaliacao Funcional e Classificacao da Gravidade

O sistema de classifica¢ao funcional da NYHA, estabelecido ha décadas, continua sendo
a base para avaliar a gravidade dos sintomas e a capacidade funcional no manejo da
insuficiéncia cardiaca. A classe I da NYHA abrange pacientes sem limita¢des na atividade
fisica; a atividade fisica comum nao causa dispneia ou fadiga. A classe II da NYHA inclui
pacientes com limitagdes leves na atividade fisica; esses pacientes apresentam sintomas durante
a atividade fisica comum. A classe III da NYHA representa uma limitacdo acentuada da
atividade fisica; menos atividade do que a comum provoca sintomas, mas 0s pacientes
permanecem confortdveis em repouso. A classe IV da NYHA abrange pacientes incapazes de
realizar atividade fisica sem desconforto; a dispneia ou fadiga ocorre mesmo em repouso (Sidie
etal., 2025) .

A classificagdo NYHA possui importante significado prognostico, com a classe
funcional avancada prevendo independentemente desfechos adversos, incluindo hospitalizagao,

progressdao da doenga e mortalidade (Han, 2026) . Classes NYHA mais elevadas (III-IV)
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correlacionam-se com maior gravidade da doenga, anormalidades hemodindmicas mais
pronunciadas, niveis elevados de biomarcadores e pior progndstico a longo prazo (Tarekegn et
al., 2026) . A classe funcional NYHA orienta a tomada de decisdes terapéuticas e serve como
métrica para avaliar a resposta ao tratamento e definir desfechos clinicos em ensaios clinicos
de insuficiéncia cardiaca. No entanto, a classe NYHA isoladamente ndo caracteriza
completamente o risco individual do paciente, sendo necessaria a integragdo com parametros
objetivos, incluindo achados de imagem e dados de biomarcadores (Sidie et al., 2025) .

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) representa uma ferramenta de avaliagdo
pratica e de baixo custo para avaliar a tolerdncia ao exercicio e prever o prognodstico em
populacdes com insuficiéncia cardiaca. Neste teste, os pacientes caminham durante seis
minutos em ritmo auto-selecionado, sendo a distancia percorrida um marcador da capacidade
funcional. O TC6M demonstra excelente confiabilidade teste-reteste, com coeficiente de
correlacdo intraclasse agrupado de 0,93 (IC 95% 0,89-0,95), o que corrobora sua utilidade para
avaliagOes seriadas. A distancia percorrida no TC6M demonstra correlagdo moderadamente
forte com o consumo méaximo de oxigénio (VO2) durante o teste cardiopulmonar de exercicio
(r=0,62, IC 95% 0,58-0,66), validando seu uso como marcador substituto da aptidao
cardiorrespiratoria (Pepera et al., 2025) .

Entre pacientes com insuficiéncia cardiaca, a reducdo da distancia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos (TC6M) prediz, de forma independente, eventos adversos
subsequentes, incluindo hospitaliza¢des e mortalidade. Ocorre um efeito de aprendizagem entre
o primeiro e o segundo TC6M, com uma diferenca média de 15,5 m (IC 95% 10,2-20,8), que
deve ser considerada quando medi¢des seriadas orientam decisdes clinicas. O TC6M
complementa o teste cardiopulmonar de exercicio formal ou serve como uma alternativa pratica
quando testes avangados nao estdo disponiveis, sendo particularmente valioso em ambientes
com recursos limitados (Pepera et al., 2025) . A fragilidade fisica, operacionalizada por meio
de medidas de forga muscular, mobilidade e resisténcia, prediz, de forma independente,
mortalidade e eventos adversos na insuficiéncia cardiaca avancada, demonstrando valor

progndstico comparavel a métricas sofisticadas derivadas do exercicio (Curcio et al., 2026) .
Avaliacido da congestao e indicadores de gravidade clinica

A congestdo representa a manifestagdo caracteristica da insuficiéncia cardiaca e o

principal fator de hospitalizagdes e desfechos desfavoraveis (Mocan et al., 2024) . Embora a
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avaliagdo clinica tradicional enfatize a ortopneia (dispneia ao deitar-se, aliviada ao sentar-se),
a dispneia paroxistica noturna (despertar do sono com dispneia) e o edema periférico, esses
achados demonstram sensibilidade e especificidade limitadas para a congestao
hemodinamica (Grigore et al., 2025) . Aproximadamente 57% dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda hospitalizados apresentam pelo menos um sinal clinico de congestdo, sendo que
18% demonstram congestao substancial (escore de congestdo composto >3) (Pagnesi et al.,
2025) . Entre os pacientes ainda hospitalizados no quinto dia de internagdo, a congestao residual
esta associada independentemente a piores desfechos; qualquer sinal de congestdo residual
aumenta o risco de morte cardiovascular, reinternacdo por insuficiéncia cardiaca ou
insuficiéncia renal em 180 dias (HR ajustado: 1,32; P<0,001) (Pagnesi et al., 2025) .

E importante ressaltar que a congestio residual frequentemente persiste apesar da
aparente melhora clinica, sendo a congestdo subclinica (detectada por exames de imagem ou
biomarcadores, mas ndo evidente ao exame fisico) comum em pacientes que aparentam estar
clinicamente euvolémicos. Entre os pacientes com insuficiéncia cardiaca clinicamente
euvolémicos na alta hospitalar, apenas 47% apresentam auséncia completa de marcadores de
congestao subclinica, indicando que o exame clinico subestima substancialmente a verdadeira
carga de congestdo. Essa observacao tem implicagdes profundas para a tomada de decisao na
alta hospitalar e para o prognostico pos-alta, visto que a congestdo subclinica residual prediz
readmissao e deterioracdo subsequentes (Lozano-Jiménez et al., 2026) .

A avaliagdo contemporanea da congestao integra multiplas modalidades além do exame
clinico tradicional. A ultrassonografia pulmonar (US) demonstra alta sensibilidade e
especificidade para a deteccdo de edema pulmonar por meio da identificagdo de linhas B
(artefatos em cauda de cometa que indicam edema subpleural), com graus mais elevados de US
correlacionando-se com pressdes de enchimento elevadas e desfechos adversos (Lozano-
Jiménez et al., 2026) . A ultrassonografia a beira do leito (POCUS) para dispneia aguda
demonstra sensibilidade agrupada de 85,6% (IC 95%: 84,0%-87,2%) e especificidade de 80,8%
(IC 95%: 79,0%-82,5%), tornando-a valiosa para avaliagdo diagnostica rapida, particularmente
em ambientes de emergéncia e cuidados agudos (Seyala; Soldera, 2026) .

O escore de Ultrassom de Excesso Venoso (VExUS) integra o diametro da veia cava
inferior (VCI) com os padrdes de fluxo Doppler nas veias hepaticas, portais e intrarrenais para
classificar a congestdo venosa sistémica. Na insuficiéncia cardiaca, a pressdo atrial direita

elevada causa congestao venosa detectada pelo VExUS, com graus mais altos correlacionando-
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se com pressoes de enchimento elevadas, disfungdo renal e piores desfechos (Ponor et al.,
2026) . A integracdo do ultrassom pulmonar com a avaliagdo por VExXUS permite uma
fenotipagem abrangente da congestao e orienta a terapia diurética, sendo a avaliagdo combinada

superior as modalidades isoladas para prever desfechos (Lozano-Jiménez et al., 2026) .

Biomarcadores e Avaliagao Laboratorial

O peptideo natriurético tipo B (BNP) e o pro-peptideo natriurético tipo B N-terminal
(NT-proBNP) continuam sendo biomarcadores fundamentais para o diagndstico de
insuficiéncia cardiaca e estratificacdo de risco, refletindo o estresse da parede ventricular devido
ao aumento da pressao diastolica. O BNP e o NT-proBNP demonstram forte valor diagndstico
para insuficiéncia cardiaca, com BNP >100 pg/mL apresentando alta precisdo diagnostica
(sensibilidade de 98%, especificidade de 92%, VPP de 92%, VPN de 97%) para complicacdes
cardiacas. Para pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca com fra¢ao de eje¢do preservada
(ICFEp), o NT-proBNP fornece informagdes prognosticas importantes independentemente da
fracdo de ejecdo, embora a interpretacdo exija a consideracdo da idade, da fungdo renal e do
indice de massa corporal (Abusedera et al., 2026) .

As troponinas cardiacas de alta sensibilidade indicam lesdo miocardica crdnica e
emergiram como preditores confidveis de mortalidade e hospitalizagdes recorrentes, com niveis
elevados de troponina T associados a um risco aumentado de eventos adversos em contextos
agudos e cronicos. A supressdo soltivel da tumorigenicidade 2 (sST2) reflete a remodelagado
inflamatéria e fibrotica, mostrando associacdo consistente com desfechos adversos,
particularmente em populacdes com ICpFE. A galectina-3 captura a fibrose miocardica em
curso e a remodelagdo estrutural, oferecendo informacdes progndsticas particularmente fortes
quando integradas em estratégias multimarcadores (Abusedera et al., 2026) .

A inflamagao sistémica, refletida pela elevagao da proteina C-reativa (PCR) e da relagao
neutrofilo-linfocito (RNL), correlaciona-se com a carga de congestio e prediz
independentemente desfechos adversos na insuficiéncia cardiaca aguda. Entre pacientes com
insuficiéncia cardiaca aguda, biomarcadores inflamatdrios com valores de corte de PCR-us >60
pg/mL e RNL >7,5 associam-se a mortalidade, com indices inflamatérios combinados
demonstrando discriminagdo progndstica superior (indice C 0,72) quando integrados com
marcadores de congestdo (Scicchitano et al., 2025) . O fator de diferencia¢do de crescimento-

15 (GDF-15) emerge como um preditor independente robusto de desfechos adversos em todo
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o espectro heterogéneo da insuficiéncia cardiaca, e sua adi¢do aos escores de risco de
biomarcadores tradicionais melhora substancialmente o poder progndstico (Zheng et al.,
2026) .

O antigeno carboidrato-125 (CA-125) serve como marcador de congestao e inflamacao,
com niveis correlacionados com NT-proBNP e troponina em sindromes coronarias agudas e
populacdes com insuficiéncia cardiaca (Colak et al., 2026). Em pacientes muito idosos
hospitalizados com insuficiéncia cardiaca aguda, CA-125 >100 U/mL prediz
independentemente a mortalidade em 12 meses (HR 1,88, IC 95% 1,15-3,09) e desfechos
compostos de mortalidade ou readmissao (Jaramillo-Hidalgo et al., 2026) . A adrenomedulina
(medida como pro-adrenomedulina de regido média e adrenomedulina bioativa) est4 associada
a congestdo tecidual e a desfechos adversos, com a bioadrenomedulina na alta hospitalar

demonstrando melhor valor progndstico do que as medidas na admissdao (Huang et al., 2026) .

Pontuacoes de estratificacdo de risco e avaliaciao de gravidade

Numerosos escores prognosticos integram parametros clinicos, laboratoriais e de
imagem para melhorar a estratificacdo de risco além de marcadores individuais. O Modelo de
Insuficiéncia Cardiaca de Seattle (SHFM) e o Escore de Sobrevivéncia na Insuficiéncia
Cardiaca (HFSS) incorporam caracteristicas clinicas, incluindo classe NYHA, frac¢do de ejecao
do ventriculo esquerdo, pressdo arterial, medicamentos e valores laboratoriais, incluindo s6dio
e hemoglobina, para prever a mortalidade. Abordagens de aprendizado de maquina e métodos
estatisticos avancados permitem o desenvolvimento de modelos preditivos mais sofisticados,
aproveitando dados clinicos e multiomicos de alta dimensao (Sidie et al., 2025) .

A avaliagdo da fragilidade, operacionalizada por meio de multiplos dominios, incluindo
forca fisica, mobilidade e resisténcia, prediz de forma independente a mortalidade e eventos
adversos em populagdes com insuficiéncia cardiaca, demonstrando desempenho prognostico
comparavel ou superior a métricas complexas derivadas do exercicio. A fragilidade fisica
correlaciona-se significativamente com todos os componentes do escore MECKI (Indice
Metabolico de Exercicio Cardiaco e Renal), sugerindo fisiopatologia subjacente compartilhada
de disfuncdo cardiaca e limitagdo funcional (Curcio et al., 2026). O escore da lista de
verificacao Kihon demonstra associagdo com mortalidade por todas as causas e cardiovascular
em idosos com insuficiéncia cardiaca, embora o desempenho pareca limitado em subgrupos

com insuficiéncia cardiaca isolada (Hashimoto et al., 2026) .
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As abordagens contemporaneas enfatizam a classificacdo granular da congestao,
reconhecendo fenotipos heterogéneos de sobrecarga de volume. A congestdo pode se
manifestar apenas por meio de sobrecarga de volume intravascular, redistribui¢ao de volume
com congestdo sist€émica apesar de volumes intravasculares relativamente normais, ou
combinagdes de ambos (Mocan et al., 2024) . Escores compostos de congestdo que integram
ortopneia, edema periférico e pressdo venosa jugular identificam pacientes de alto risco; entre
as coortes de insuficiéncia cardiaca aguda, pacientes com escores de congestdo >3 demonstram
risco significativamente elevado de desfechos adversos (Pagnesi et al., 2025) .

Os desfechos de descongestao em ensaios clinicos variam substancialmente, criando
desafios para a comparacdo de resultados. As defini¢des padronizadas de descongestdo
propostas incorporam parametros clinicos (resolucao da ortopneia e do edema), melhorias nos
biomarcadores, evidéncias de imagem (resolucdo das linhas B na ultrassonografia pulmonar,
colapso da veia cava inferior com a inspiragao) e métricas objetivas (redugdo do peso corporal,
melhora da fungdo renal sem azotemia excessiva) (Georges et al., 2023) . A integracdo de
parametros de avaliacdo multimodal permite uma avaliacdo de descongestdo mais abrangente
do que abordagens de método Unico, apoiando uma melhor tomada de decisdo de alta e o

momento ideal da terapia (Pena et al., 2025) .

Populacoes Especiais e Avaliacio Especifica do Fenotipo

A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEp) representa
aproximadamente 50% de todos os casos de insuficiéncia cardiaca, com fisiopatologia,
apresentacao clinica e implicagdes progndsticas distintas, diferentes da ICFEr (Wu et al.,
2026) . Os desafios diagnosticos surgem de mecanismos subjacentes heterogéneos, incluindo
disfungdo diastolica relacionada a hipertensdo, hipertrofia ventricular esquerda,
comprometimento do relaxamento miocardico e redu¢ao da complacéncia da camara (Wilk et
al., 2026) . Os niveis de peptideos natriuréticos podem ser substancialmente menores na ICFEp
em comparacdo com a ICFEr devido a preservacdo ou ao aumento da capacidade de
tamponamento do estresse da parede miocardica, o que pode limitar a utilidade diagndstica e
prognostica em alguns fendtipos (Paul et al., 2025) .

Escalas de diagnostico baseadas em probabilidade, incluindo HFA-PEFF e H2FPEF,
capturam eficazmente as apresentagdes tipicas de ICpFE, mas demonstram limitagdes em

fenotipos especificos, particularmente fibrilagao atrial e obesidade, onde os niveis de peptideos
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natriuréticos e os parametros ecocardiograficos divergem dos limiares padrdo . A integragdo de
fenotipagem avancada, incluindo avaliacdo da funcdo atrial esquerda, limiares de peptideos
natriuréticos ajustados ao IMC e biomarcadores emergentes, pode aprimorar a deteccao de
ICpFE (Wilk et al., 2026) . Abordagens de medicina de precisao direcionadas a ICpFE
relacionada a obesidade com agonistas do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon ou a
ICpFE relacionada a fibrilagdo atrial com estratégias de controle do ritmo ilustram o potencial
terapéutico especifico para cada fenodtipo (Wilk et al., 2026) .

A descompensagdo aguda da insuficiéncia cardiaca geralmente se apresenta com
dispneia, ortopneia, edema periférico e congestio sistémica. A estratificacdo precoce de risco
na insuficiéncia cardiaca aguda emprega multiplos biomarcadores e pardmetros clinicos para
identificar pacientes de alto risco que necessitam de monitoramento intensivo. O lactato surge
como um biomarcador precoce particularmente robusto para deterioragdo intra-hospitalar na
insuficiéncia cardiaca aguda, com desempenho preditivo superior em comparagdo a marcadores
cardiacos estabelecidos, incluindo NT-proBNP (Akbarian Khorasgani et al., 2026) . Entre as
coortes de insuficiéncia cardiaca aguda, o lactato demonstra associagdo dose-dependente com
os desfechos, com taxas de eventos de 39,8%, 55,2% ¢ 85,7% nos estratos de lactato <2, 2-4 ¢
>4 mmol/L (Akbarian Khorasgani et al., 2026) .

Abordagens de biomarcadores estratificadas por sexo revelam diferencas
fisiopatologicas importantes, com NT-proBNP e lactato demonstrando significAncia em
populacdes masculinas, enquanto padrdes diferentes emergem em pacientes femininas,
sugerindo heterogeneidade fenotipica (Akbarian Khorasgani et al., 2026). A avaliagdo
integrada que incorpora gravidade clinica, biomarcadores, fun¢io renal e estado de congestao
orienta a intensificacdo do tratamento e a estratificagdo de risco, apoiando estratégias de manejo

individualizadas (Gupta; Gupta; Sondhi, 2025) .

Conclusao

A avaliagdo clinica da insuficiéncia cardiaca exige uma integracdo abrangente da
historia clinica, exame fisico, avaliacdo funcional, analise de biomarcadores ¢ achados de
imagem para estabelecer o diagnoéstico, caracterizar o fenoOtipo e orientar as decisdes
terapéuticas. Embora o exame clinico tradicional forneca informagdes fundamentais, suas
limitagdes tornam necessaria uma avaliacdo multimodal complementar que incorpore

biomarcadores e exames de imagem. O reconhecimento da gravidade dos sintomas, da
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capacidade funcional e da carga de congestdo permite a estratificacdo de risco e a avaliagdo
prognostica, essenciais para otimizar os resultados.

A educacdao do paciente, promovendo o reconhecimento precoce dos sintomas,
combinada com acompanhamento estruturado, melhora os resultados por meio de intervengao
precoce e prevengdo da deterioracdo. A integragdo de parametros clinicos com medidas
objetivas, incluindo capacidade de exercicio, evidéncias de congestdo por imagem e painéis de
biomarcadores, proporciona uma discriminacdo prognostica superior em comparagdo com
avaliagOes isoladas. As perspectivas futuras enfatizam abordagens de medicina personalizada
que incorporam avaliacdo especifica do fenotipo, modelos de risco baseados em inteligéncia
artificial e terapias direcionadas alinhadas a fisiopatologia subjacente para melhorar o manejo

da insuficiéncia cardiaca e os resultados para o paciente.
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