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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicdo complexa e prevalente que compromete a
capacidade do coracdo de atender as necessidades metabdlicas do corpo, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade global. Seu diagndstico e tratamento tém evoluido nos
Ultimos anos com o uso de novos recursos tecnoldgicos que permitem uma detecgdo precoce e
abordagens personalizadas. Este estudo, baseado em uma revisdo narrativa da literatura, explora
essas inovagdes, destacando os avan¢os nos métodos de diagndstico, como ecocardiografia,
ressonancia magnética cardiaca e tomografia computadorizada, além das novas terapias, como
os inibidores de SGLT2 e o monitoramento remoto via telemedicina. A integracao dessas
tecnologias com o uso de IA, tem melhorado o manejo da IC, oferecendo maior precisdao no
diagndstico e acompanhamento dos pacientes, embora desafios como custos e a necessidade de
validacdao mais ampla ainda existam.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca (IC), Tratamento personalizado, Telemedicina,
Diagndstico Cardiaco.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 79-93.



Diagnosis and Treatment of Congestive Heart Failure: Focus
on Personalized Medicines

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a complex and prevalent condition that compromises the heart's ability
to meet the body's metabolic needs and is one of the main causes of global morbidity and
mortality. Its diagnosis and treatment have evolved in recent years with the use of new
technological resources that allow for earlier detection and more personalized approaches.
This study, based on a narrative review of the literature, explores these innovations,
highlighting advances in diagnostic methods such as echocardiography, cardiac magnetic
resonance and computed tomography, as well as new therapies such as SGLT2 inhibitors and
remote monitoring via telemedicine. The integration of these technologies, together with the
use of Al, has improved the management of HF, offering greater precision in the diagnosis and
follow-up of patients, although challenges such as costs and the need for wider validation still
exist.
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INTRODUCAO

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa caracterizada pela
incapacidade do coragdao em bombear sangue para atender de maneira satisfatdria as
demandas metabdlicas do organismo (Dos Santos et al., 2021; Truby e Rogers, 2020).
Ela representa uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, com
impactos importantes na qualidade de vida dos pacientes e elevados custos para os
sistemas de saude (Truby e Rogers (2020). A prevaléncia de IC estd aumentando a
mesma medida que cresce a complexidade do seu tratamento e diagndstico Yonn et al.,
2024 As pesquisas informam que cerca de 23 milhdes de pessoas no mundo sao afetadas
por esta sindrome sendo que nos préximos seis anos, mais de 8 milhdes de pessoas com
mais de 18 anos terao suas vidas afetadas pela Insuficiéncia Cardiaca (Dos Santos et al.,
2021; Truby e Rogers, 2020).

No Brasil, os numeros de incidéncia, hospitalizacdes e dbitos por causas diretas
da sindrome sdo mais expressivos na regidao sudeste, presumivelmente em face da
transicdo demogréfica e epidemioldgica associada a cargas de doencas crbnicas e
degenerativas e o nimero crescente de idosos (Dos Santos et al., 2021). Nos ultimos
anos, os avangos na compreensao dos determinantes fisiopatoldgicos da IC tém
propulsionado o desenvolvimento de abordagens diagndsticas mais precisas e
tratamentos cada vez mais personalizados. Embora a apresentacao seja classica para a
maior parte dos pacientes, o curso clinico pode ser particular (Heidenreich et al., 2022;
Yonn et al., 2024). O advento de biomarcadores, técnicas de imagem avangadas e
ferramentas baseadas em inteligéncia artificial tem transformado a pratica clinica,
permitindo uma deteccdo precoce da condicao.

Paralelamente, terapias antes ndo imaginadas tém ampliado as opcdes
terapéuticas e os desfechos clinicos através de esforcos coletivos para producdo de
guidelines e Diretrizes Clinicas e Terapéuticas orientados para o manejo médico das
necessidades individuais dos pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca (Da Costa,
Do Nascimento Mota e Rodrigues, 2022; Accorsi et al, 2024;Di Cesare et al., 2021;

Flachskampf, Baron, 2020). Este artigo explora os progressos recentes no diagndstico e
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no tratamento personalizado da insuficiéncia cardiaca, destacando as contribui¢des da

medicina de precisdo e as perspectivas futuras na gestdo dessa condicao

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao narrativa de literatura de
cardter descritivo e qualitativo. Tal abordagem foi escolhida por sua capacidade de
oferecer uma andlise abrangente e integrada a respeito dos avangos no diagndstico e
tratamento personalizado da Insuficiéncia Cardiaca (IC). A revisao narrativa é ideal para
sintetizar informacdes dispersas e complexas, conectando descobertas cientificas as
suas aplicagdes clinicas e identificando lacunas para investigagGes futuras (de Oliveira,
2011; Mendes, Silveira e Galvao, 2008; Whittemore e Knafl, 2005).

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para garantir a relevancia e a
qualidade dos estudos analisados e todas as pesquisas foram feitas em bases de dados
de livre consulta. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos quatro anos (2020-
2024), incluindo estudos originais, revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e relatérios
técnicos relacionados a inovacdes diagndsticas, terapias farmacoldgicas, dispositivos
implantaveis e tecnologias digitais aplicadas a IC. Os materiais encontrados pelos termos
pesquisados em portugués com seus equivalentes em inglés deveriam estar disponiveis
gratuitamente em inglés, portugués. Excluiram-se trabalhos fora do escopo tematico,
pesquisas repetidas, publicacdes irrelevantes, de baixo rigor metodoldgico ou redigidos
em idiomas ndo acessiveis.

As buscas foram realizadas em bases de dados reconhecidas
internacionalmente pela relevancia na area da saude, como PubMed, Scopus, SciELO.
Utilizamos estratégias de busca avangadas, incluindo combinagdes de palavras-chave e
descritores, como “Insuficiéncia Cardiaca” “heart failure”, “Tratamento personalizado”,
“personalized treatment”, “Biomarcadores”, “biomarkers”, “Telemonitoramento”,
“telemonitoring”, “imagem cardiaca”, “cardiac imaging”, combinadas com operadores
booleanos “and, or”. Além disso, foi realizada busca manual nas referéncias de artigos
relevantes para identificar estudos adicionais que poderiam nao ter sido capturados nas

buscas iniciais.
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Alguns aspectos idiossincraticos trazem efeitos secunddrios, mas que podem
repercutir sobre o funcionamento do corag¢do. Para contornar a possibilidade de
trabalhar com artigos que sofreram interferéncia de condicdes clinicas despreziveis para
esta narrativa, alguns vocabulos foram afastados de nossas buscas através do acréscimo
do operador booleano “not”, como “pacientes pediatricos”, “pediatric patients”,
“Doenca Arterial Coronariana”, “coronary artery disease”, “congénito”, “congenital”.

A selecdo dos estudos seguiu uma abordagem em trés etapas. Primeiramente,
foi feita uma triagem inicial por meio da leitura de titulos e resumos, eliminando estudos
irrelevantes que seguiam os critérios supracitados. Na segunda etapa, os textos
completos foram avaliados detalhadamente pelos autores, para verificar a adequacao
aos critérios estabelecidos. Por fim, os dados dos artigos selecionados foram extraidos
de forma sistematica e organizados em categorias temdticas, como avancos em
biomarcadores, novas terapias farmacoldgicas, tecnologias digitais e desafios de acesso
as inovacGes. Todo o processo contou com a participacdo de quatro revisores
independentes para minimizar vieses, sendo as divergéncias resolvidas por consenso.

Os dados coletados foram analisados qualitativamente, priorizando a
identificacdo do contexto geral da IC, Sistemas de classificagdo, métodos diagndsticos
usuais, marcadores moleculares e a telemedicina e a Inteligéncia Artificial na avaliacdo
e diagndstico da IC. Em razao da complexidade deste tema, este estudo nao pretende
esgotar essa discussdo, mas busca oferecer subsidios sdlidos a ciéncia para torna-la um
tema de reconhecimento publico e cientifico, em vista da sua importancia para os dias

atuais e para o futuro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteriza¢do da sindrome

De maneira global, a insuficiéncia cardiaca descreve uma sindrome clinica que
é o desfecho comum da maioria das cardiopatias. E apresentada rotineiramente com
sinais e sintomas persistentes e progressivos resultantes da disfuncdo cardiaca e
hemodinamica, geralmente ventricular esquerda, mas ndo restrita a esta apresentacao

(Dos Santos et al., 2021; Truby e Rogers, 2020). A medida que a sindrome progride,
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reduz-se as chances de sobrevida (Heidenreich et al., 2022). As apresenta¢bes da
insuficiéncia cardiaca podem ser estratificadas pela Fragao de Eje¢ao (FE), em que se
considera normal ejecGes >55% e <60% (Heidenreich et al., 2022).

A insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo reduzida é classificada pela
labilidade contratil do coracdo e perda de forca de bombeamento (FE < 40%). Como
resultado, o sangue se acumula nas rotas circulatérias anterégradas do coragdo. Na
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (FE > 50%), o coracdo torna-se
menos flexivel e enrijecido. Isso atrapalha a diastole adequada, prejudicando sua
capacidade de se preencher com sangue (Fine, 2022). Apesar de a forca de contracdo e
a porcentagem de sangue expulso dos ventriculos serem mantidas dentro do esperado,
o volume absoluto de sangue que o coracdo bombeia em cada ciclo pode estar
diminuido. Pacientes com Frac¢des de Ejecdo entre 41% e 49% sao classificados como
portadores de IC levemente reduzida (Fine, 2022). Classicamente, a definicdo da IC
depende de avalia¢Ges clinicas interativas e integradas para identificar pacientes com
piora do estado e dependéncia de terapias especificas.

Diagnosticar IC ndo é um processo simplificado devido a natureza complexa
desta doenca. Yonn et al. (2024) mencionam que seus sinais classicos associados ao
colapso circulatério do lado direito do coracdo, podem ser confundidos com
apresentacdes rotineiras de outras patologias. Tal sobreposicdo clinica pode ter como
desfecho os diagndsticos equivocados. Por isso, diz-se que o curso clinico dos casos de
IC nem sempre é previsivel, alguns sdo progressivos em complicacdes, ao passo que
outros sdo imediatos/abruptos e fatais (Truby e Rogers, 2020; Yonn et al.,, 2024,

(Heidenreich et al., 2022).

Sistemas de Classificacdo

Diversos sistemas de classificacdo tém sido desenvolvidos para estratificar
portadores de insuficiéncia cardiaca (Kabra, Cooper e Naidu, 2020; Yonn et al., 2024). A
Classificacdao de Killip, de 1967, categoriza pacientes com infarto agudo do miocardio
(IAM) em quatro grupos com base exclusivamente nos achados do exame fisico na
admissdo do paciente. Essa abordagem simples e pratica estabelece uma relacdo entre
a gravidade da insuficiéncia cardiaca e as taxas de mortalidade em 30 dias, variando de

6% na classe | a 81% na classe IV. No entanto, ha um ponto negativo: apesar de sua
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utilidade no prognédstico inicial, a classificagdo nao considera a evolug¢dao dinamica da
insuficiéncia cardiaca e depende de observag¢des subjetivas do profissional examinador,
o que limita sua aplicagdo em cenarios mais complexos (Kabra, Cooper e Naidu, 2020;
Yonn et al., 2024; Heidenreich et al., 2022).

A classificacdo funcional da New York Heart Association (NYHA) é uma das mais
utilizada dos dias de hoje e leva em conta os sintomas relatados pelos pacientes para
determinar a gravidade da insuficiéncia cardiaca, variando de assintomaticos (classe I)
assintomaticos em repouso (classe 1V). Embora amplamente adotada em diretrizes e
pesquisas sobre insuficiéncia cardiaca, sua subjetividade, assim como na Classificacdo
de Killip, pode gerar variagdes de resultados entre avaliadores e apresenta baixa
correlagdo com métricas objetivas, como a distancia percorrida em testes fisicos (Kabra,
Cooper e Naidu, 2020; Yonn et al., 2024; Heidenreich et al., 2022). Para abordar aspectos
estruturais, o sistema do ACC/AHA foca na progressio da doenca cardiaca,
categorizando os pacientes desde o risco assintomatico (estagio A) até a insuficiéncia
cardiaca refratdria (estagio D). Apesar de ser uma abordagem bem estruturada, pode

faltar especificidade em alguns diagnésticos (Yonn et al., 2024; Heidenreich et al., 2022)

Métodos de imagem

Métodos de imagiologia cardiaca como a Ecocardiografia bidimensional ou
tridimensional tiveram um bom valor terapéutico e progndstico apds a sua introducao,
principalmente porque tratam-se de métodos nado invasivos, de baixo custo, facil acesso
além de apresentarem bons indicios progndsticos e terem acuracia compardvel a
Ressonancia Magnética Cardiaca (Da Costa, Do Nascimento Mota e Rodrigues, 2022).
Estes métodos de imagem sdo satisfatérios porque permitem a avaliacdo
hemodinamica, valvar, miocardica e das cdmaras cardiacas - especialmente a ventricular
esquerda - tendo, portanto relevancia progndstica significativa como a identificacdo da
necessidade de revascularizacdo miocardica (Da Costa, Do Nascimento Mota e
Rodrigues, 2022; Montagner et al, 2024).

O significado clinico das calcificacGes arteriais e venosas e das placas de
ateroma ja foram bem estabelecidos em literatura como causas de disturbios
vasculogénicos e estdo entre as etiologias de importancia médica de colapsos

circulatérios e cardiacos. A analise qualificada dos vasos que possuem liga¢do direta com
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o coragdo ou que fazem parte da circulagdo corondria através da tomografia
computadorizada (TC) e da angiografia por tomografia computadorizada (angio-TC)
cardiaca tém se destacado por também serem meios ndo invasivos de diagndstico de
insuficiéncia cardiaca e permitirem avaliagdes como a FE dos ventriculos Direito e
Esquerdo (Da Costa, Do Nascimento Mota e Rodrigues, 2022; Accorsi et al, 2024).
Apesar das multiplas vantagens da ecocardiografia e da Tomografia
Computadorizada as referéncias citam a Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) como
o exame de referéncia para a determinac¢do da etiologia da cardiopatia principalmente
porque contorna os problemas de interferéncias geométricas e anatémicas do paciente
além de orientar interveng¢Ges em terapias de ressincronizagao cardiaca (TRC), implante
de cardioversores desfibriladores (CDls), substituicdes valvares e ajustes farmacoldgicos
(Da Costa, Do Nascimento Mota e Rodrigues, 2022;, Accorsi et al, 2024. Os trabalhos de
;Di Cesare et al., (2021) e Flachskampf e Baron (2020) sdo consenso em descrever a RMC
como superior na caracterizacao tecidual, fornecendo bases fortes para a identificacdo
antecipada de determinadas condi¢des clinicas cujo desfecho seja a insuficiéncia
cardiaca. No entanto, suas aplicacdes sdo desaconselhadas quando se trata de pacientes
portadores de dispositivos cardiacos implantaveis, incentivando assim o uso da TC (DA

COSTA, DO NASCIMENTO MOTA,RODRIGUES, 2022.)

Biomarcadores cardiacos

A integragdo modelos laboratoriais na pratica clinica para entender,
diagnosticar e gerenciar a insuficiéncia cardiaca revolucionou a pratica médica
assistencial. Os biomarcadores oferecem uma via personalizada para otimizar
intervengdes terapéuticas, inaugurando uma nova era de medicina de precisdo em
cuidados cardiacos. A natureza multifacetada da insuficiéncia cardiaca exige uma
abordagem personalizada e equanime entre os pacientes (Heidenreich et al., 2022). Os
biomarcadores servem como ferramentas indispensdveis, oferecendo uma
compreensao mais profunda da fisiopatologia da doenca e auxiliando os médicos a
navegar nas complexidades dos perfis individuais dos pacientes.

A adicdo de medidas objetivas de desempenho de exercicios, qualidade de vida,
estrutura e funcdo cardiaca, biomarcadores e avaliagbes laboratoriais e carga de

arritmia sdo Uteis na avaliacdo continua de pacientes com IC cronica e podem servir
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como importantes complementos para evitar a sensagao de estabilidade clinica (Truby
e Rogers, 2020; Yonn et al., 2024, Heidenreich et al., 2022). No entanto, é intuitivo
imaginar que a histéria clinica e o exame fisico sdo pontos fundamentais para a avaliacao
de IC.

O trabalho de Heidenreich et al. (2022) descreve diretrizes para o diagnodstico e
tratamento da insuficiéncia cardiaca e especifica que os marcadores moleculares como
Peptideo Natriurético B e seu fragmento terminal (BNP e NT-proBNP) sdo Uteis para
diagnosticar servem bem para diagnosticar IC, além do seu valor progndstico,
principalmente em casos de IC estabilizada. A provavel explicacdo para estes peptideos
como marcadores cardiacos parece ser a determinacao da carga estressora miocardica
em resposta ao alargamento das camaras cardiacas como resposta homeostatica
compensatdria do colapso hemodinamico (Dos Santos et al., 2021)

Outros biomarcadores - a exemplo da endostatina, foram fortemente
associados ao remodelamento cardiaco e angiogénese emergem como promissores
candidatos a expressdao do remodelamento cardiaco adverso. No entanto, alguns
autores consideram que é necessario que haja mais estudos com énfase na endostatina
como marcador prognéstico de IC (Heidenreich et al., 2022; Dos Santos et al., 2021).
Biomarcadores de dano celular ou pré-inflamatérios sdo conhecidamente expressos em
quadros de IC. Pesquisadores tém concentrado seus esfor¢cos em caracteriza-los
adequadamente como preditores de dano cardiaco (Heidenreich et al.,, 2022; Dos
Santos et al., 2021)

O estudo de Dos Santos et al. (2021) intitulado Cardiac Biomarkers as Predictors
of Prognosis in Heart Failure: A Systematic Literature Review faz um levantamento de
literatura através de uma revisao bem estruturada e discute as nuances dos principais
marcadores cardiacos, explorando os biomarcadores moleculares como progndstico da
sindrome. De maneira global, a relacdo entre alguns marcadores cardiacos sdo capazes
de traduzir os desfechos clinicos e indicar a necessidade de condutas terapéuticas em

tempo oportuno e de forma individualizada.

Novas propostas terapéuticas e avang¢os de monitoramento
Uma terapia que tem tido estimulo para estudos em pacientes com ic é a com

inibidores dos simportadores de Sédio Glicose do Tipo 2 (SGLT2). O artigo de Silva et al,.
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2022 intitulado Uso de inibidores de SGLT2 no tratamento da insuficiéncia cardiaca:
impacto na mortalidade e hospitalizacgbes menciona uma redu¢dao de 26% no risco
cardiovascular dos pacientes que usaram Dapagliflozina e empagliflozina, além de
mencionar um efeito terapéutico rapido (<4 semanas). O efeito terapéutico pode ser
influenciado pelo efeito diurético que melhora as fases de pré-carga e pds-carga
cardiaca. No entanto, ndo parece haver um consenso convincente do mecanismo de
acdo envolvido nesta terapia, incentivando estudos na area.

A telemedicina também tem ampliado as possibilidades de monitoramento da
insuficiéncia cardiaca (IC) em diferentes estagios da doenca, abrangendo pacientes com
fragGes de ejecdo preservadas até portadores de dispositivos de assisténcia ventricular
esquerda e receptores de transplantes cardiacos (, Accorsi et al, 2024). Tecnologias
variadas, como chamadas telefonicas, videoconferéncias e dispositivos para
monitoramento continuo, tém sido empregadas para avaliar sinais clinicos, adesdo ao
tratamento e mudancas fisiolégicas em tempo real. Essas estratégias incluem tanto
abordagens ndo invasivas, como medi¢cdes de peso, quanto técnicas invasivas,
envolvendo sensores implantdveis e dispositivos avangados (Torres, 2024).

Os avancos na inteligéncia artificial (IA) também tém contribuido
significativamente para o diagndéstico e o manejo da IC. Algoritmos de aprendizado de
maquina (machine learning), por exemplo, tém permitido a andlise detalhada de
grandes volumes de eletrocardiogramas (ECGs), alcangcando alta precisdo na
identificacdo de disfuncdes ventriculares e nas formas de IC com fracbes de ejecdo
reduzida (ICFER) ou preservada (ICFEP). Estudos apontam que esses modelos superam
os métodos tradicionais ao identificar padrées complexos com maior sensibilidade
(Torres, 2024).. Além disso, dispositivos vestiveis, como smartwatches equipados com
ECGs de 2 derivagbes, tém mostrado grande potencial tanto na triagem quanto no
acompanhamento de pacientes de alto risco (Accorsi et al., 2024; Torres, 2024).

A integracdo de dados oriundos de dispositivos de monitoramento remoto,
como sensores vestiveis e plataformas digitais, reforca ainda mais o papel da IA no
acompanhamento da IC. Informac¢Ges obtidas em tempo real, incluindo frequéncia
cardiaca, variabilidade de ritmo e niveis de atividade fisica, tém sido utilizadas para
identificar precocemente episddios de descompensacdo e antecipar readmissdes

hospitalares (Accorsi et al., 2024). Esse tipo de analise auxilia na tomada de decisdes
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clinicas mais precisas e em intervengdes antecipadas, com beneficios que incluem a
reducao de complica¢des e otimizagao dos recursos de saude.

Apesar dos avancos, desafios ainda limitam a aplicacdo ampla da telemedicina
e da IA no manejo da IC. Questdes como custos operacionais, incluindo andlises de
custo-efetividade, e barreiras tecnoldgicas sdo aspectos que demandam maior atencao
(Torres, 2024). Além disso, enquanto tecnologias como sensores implantdveis e
dispositivos vestiveis demonstram eficacia, sua implementacdo enfrenta dificuldades,
como a necessidade de validagdo em estudos clinicos mais robustos e solugbes para a
integragdo com praticas clinicas estabelecidas. Mesmo assim, essas ferramentas
apresentam um enorme potencial para transformar o cuidado em IC, aprimorando a

qualidade de vida dos pacientes e otimizando os sistemas de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os avancos nas terapias de predicdo, diagndstico, manejo e acompanhamento
da insuficiéncia cardiaca abrem caminhos cada vez mais promissores para a reducdo dos
desfechos danosos provocados por esta sindrome cardiaca, a exemplo da reducdo das
necessidades de hospitalizacdes e dos impactos econdmicos associadas a melhora dos

indicadores de morbimortalidade e qualidade de vida.

A apresentacdo heterogénea da IC pressupde uma abordagem individualizada
para portadores antigos e novos. As técnicas de exames de imagem hoje sdo capazes de
detectar precocemente e até mesmo identificar as etiologias de base por tras da
sindrome. O manejo precoce com novas terapias farmacoldgicas que tem surgido nos
ultimos anos, como os inibidores do Cotransportador de Sddio e Glicose tipo 2 (SGLT2)
emergem como alternativas promissoras para alcancar bons indicadores de melhora das

condicOes de saude das populagdes.

A Telemedicina e a Inteligéncia Artificial hoje ja sdo capazes de analisar grandes
bancos de dados, monitorar devices e fazer triagens iniciais para oferecer informacdes
sobre o estado geral de saude cardiaca dos pacientes. No entanto, apesar dos avangos

destas técnicas, suas aplicacdes ainda passam por algumas dificuldades.
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Dada sua aparente importancia clinica para tratar insuficiéncia cardiaca,
sugerimos que sejam conduzidos estudos primarios com base na aplicacdo dos
inibidores de SGLT 2 e a comparacdo destes com terapias cldssicas estabelecidas em
alguns protocolos hospitalares com o intuito de avaliar qualitativamente e
guantitativamente o perfil de melhora dos cardiopatas. Além do mais, considerando as
disparidades socioecon6micas e o acesso desigual aos cuidados de saude, é crucial
priorizar estudos que avaliem a viabilidade econémica e a implementacao pratica de

novas terapias e tecnologias em diferentes contextos.
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