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Resumo
A insuficiéncia cardiaca constitui uma sindrome clinica complexa e de elevada relevancia para a satde
publica, estando associada a importantes indices de morbidade, mortalidade, hospitaliza¢des recorrentes e
comprometimento da qualidade de vida. Apesar dos avangos alcangados nas ultimas décadas, persistem
desafios relacionados ao reconhecimento precoce da doenca, a defini¢do adequada do perfil clinico do
paciente, a implementacdo das terapias recomendadas e a prevengdo de descompensacdes. Este capitulo
tem como objetivo discutir os principais desafios contemporaneos relacionados ao diagnostico precoce, ao
tratamento e a reducdo das hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca, destacando estratégias capazes de
contribuir para uma assisténcia mais efetiva. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, fundamentada
em publicagdes cientificas e diretrizes nacionais e internacionais relacionadas ao manejo da insuficiéncia
cardiaca. A literatura demonstra que o diagnostico pode ser dificultado pela apresentacdo clinica
heterogénea e pela presenca de sinais e sintomas inespecificos, especialmente em idosos e individuos com
multiplas comorbidades. Nesse contexto, a avaliacdo clinica associada a exames complementares,
biomarcadores e métodos de imagem desempenha papel fundamental na identificagdo e classificagcdo da
doenca. Em relagdo ao tratamento, evidéncias recentes demonstram beneficios de abordagens
farmacologicas capazes de reduzir mortalidade e hospitalizacdes, particularmente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, embora dificuldades de acesso, adesdo e otimizagdo
terapéutica ainda limitem os resultados na pratica clinica. Além disso, educagdo em saude,
acompanhamento multiprofissional, controle das comorbidades, reconhecimento precoce dos sinais de
descompensacdo e adequado planejamento da transicdo do cuidado apos a alta hospitalar sdo estratégias
relevantes para reduzir reinternagdes. Conclui-se que o enfrentamento da insuficiéncia cardiaca requer
diagnodstico oportuno, tratamento baseado em evidéncias e acompanhamento continuo e individualizado,
com integracdo entre diferentes niveis de atengdo a satde, visando reduzir hospitalizagdes evitaveis,

melhorar a qualidade de vida e favorecer melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Assisténcia a saude; Diagnéstico precoce; Hospitalizagcdo; Insuficiéncia cardiaca;

Tratamento.

Abstract
Heart failure is a complex clinical syndrome of major public health relevance, associated with significant
rates of morbidity, mortality, recurrent hospitalizations, and impaired quality of life. Despite the advances
achieved in recent decades, challenges remain regarding early recognition of the disease, adequate
definition of the patient's clinical profile, implementation of recommended therapies, and prevention of

decompensation. This chapter aims to discuss the main contemporary challenges related to early diagnosis,
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treatment, and reduction of hospitalizations due to heart failure, highlighting strategies that can contribute
to more effective care. This is a narrative literature review based on scientific publications and national and
international guidelines related to heart failure management. The literature demonstrates that diagnosis may
be challenging due to the heterogeneous clinical presentation and the presence of nonspecific signs and
symptoms, particularly among older adults and individuals with multiple comorbidities. In this context,
clinical assessment combined with complementary tests, biomarkers, and imaging methods plays a
fundamental role in the identification and classification of the disease. Regarding treatment, recent evidence
demonstrates the benefits of pharmacological approaches capable of reducing mortality and
hospitalizations, particularly in patients with heart failure with reduced ejection fraction, although
difficulties related to access, adherence, and therapeutic optimization still limit outcomes in clinical
practice. Furthermore, health education, multidisciplinary follow-up, management of comorbidities, early
recognition of signs of decompensation, and appropriate planning of care transitions after hospital discharge
are relevant strategies for reducing readmissions. It is concluded that addressing heart failure requires
timely diagnosis, evidence-based treatment, and continuous and individualized follow-up, with integration
among different levels of health care, aiming to reduce preventable hospitalizations, improve quality of life,

and promote better clinical outcomes.

Keywords: Early diagnosis; Health care; Heart failure; Hospitalization; Treatment.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) constitui uma sindrome clinica complexa caracterizada por sinais e
sintomas decorrentes de alteragdes estruturais ou funcionais do coragdo, capazes de comprometer o
enchimento ventricular ou a ejecdo sanguinea. Entre suas manifestagdes mais frequentes encontram-se
dispneia, fadiga, intolerancia aos esforcos e retencdo de liquidos, condi¢des que podem limitar de forma
significativa as atividades cotidianas e a qualidade de vida dos pacientes. Além de sua repercussao
individual, a IC representa um importante problema de saude publica devido a elevada morbimortalidade e
a necessidade frequente de atendimento hospitalar (Heidenreich et al., 2022).

O aumento da expectativa de vida da populagdo, associado a maior prevaléncia de hipertensao
arterial, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus, obesidade e outras condi¢des cardiovasculares,
contribui para a manuten¢do da insuficiéncia cardiaca entre as principais causas de adoecimento
cardiovascular. Savarese et al. (2023) destacam que a sindrome apresenta expressiva carga epidemioldgica
mundial, com diferengas importantes entre regides quanto a prevaléncia, etiologia, acesso ao diagnostico,
tratamento e progndstico. Esse cendrio demonstra que os avangos terapéuticos alcangados nas ultimas

décadas nao eliminaram as dificuldades relacionadas ao controle da doenga.
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A 1identificagdo da IC nem sempre ocorre nas fases iniciais. Sinais como cansago, reducao da
tolerancia ao exercicio e dispneia podem ser atribuidos ao envelhecimento ou a outras condigdes clinicas,
retardando a investigacao diagndstica. A avaliacdo do paciente deve, portanto, considerar a historia clinica,
o exame fisico e métodos complementares, entre os quais se destacam o -eletrocardiograma, a
ecocardiografia e a determinacao das concentragdes dos peptideos natriuréticos. De acordo com McDonagh
et al. (2021), a confirmagdo diagndstica e a caracterizagdo adequada do fenotipo da insuficiéncia cardiaca
sdo essenciais para a defini¢cdo da estratégia terapéutica e para a avaliagdo progndstica.

A classificagdo baseada na fragdo de eje¢ao do ventriculo esquerdo também possui importancia para
a condugdo clinica, permitindo distinguir diferentes apresentacdes da sindrome e orientar intervengoes
especificas. Entretanto, a insuficiéncia cardiaca ndo deve ser compreendida apenas a partir de um parametro
ecocardiografico. Comorbidades, idade, funcdo renal, condi¢cdes metabolicas, capacidade funcional e
situacdo clinica global precisam ser consideradas durante o planejamento do cuidado. Essa abordagem
torna-se particularmente relevante diante da heterogeneidade dos individuos acometidos pela doenca.

O tratamento da insuficiéncia cardiaca passou por mudancas importantes nos ultimos anos. Para
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida, diferentes classes farmacologicas
demonstraram capacidade de diminuir mortalidade e hospitaliza¢des. Entre as estratégias recomendadas
encontram-se os inibidores do sistema renina-angiotensina, incluindo o inibidor do receptor de angiotensina
e neprilisina, betabloqueadores, antagonistas dos receptores mineralocorticoides e inibidores do
cotransportador de sddio-glicose tipo 2 (SGLT2), conforme as caracteristicas e indicagdes clinicas de cada
paciente (Heidenreich et al., 2022).

Os resultados obtidos com os inibidores de SGLT2 ampliaram as possibilidades terapéuticas da IC.
No estudo DAPA-HF, McMurray et al. (2019) observaram redugdo do risco de agravamento da insuficiéncia
cardiaca ou morte cardiovascular com o uso da dapagliflozina em pacientes com fracao de eje¢ao reduzida,
independentemente da presenga de diabetes. Posteriormente, estudos envolvendo outros perfis de pacientes
reforcaram a relevancia dessa classe terapéutica no manejo contemporaneo da sindrome.

Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, a ocorréncia de hospitaliza¢des e reinternagdes
permanece como um dos principais desafios assistenciais. A descompensacao pode estar relacionada a
progressdo da propria doenca, infecgdes, arritmias, controle inadequado da pressdo arterial,
comprometimento renal, dificuldades na adesdo medicamentosa e alimentar, além de problemas
relacionados ao acesso e a continuidade da assisténcia. Cada episddio de hospitalizagdo representa um
momento de maior vulnerabilidade clinica e pode estar associado a piora funcional e ao aumento do risco
de novos eventos.

Nesse sentido, reduzir hospitalizacdes exige uma abordagem que ultrapasse a prescricdo de

medicamentos. O acompanhamento regular, a educacdo do paciente e de seus familiares, a identificagdo
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precoce de sinais de congestdo ou descompensagdo, o controle das comorbidades e a organizagdo do
cuidado apos a alta sdo componentes importantes da assisténcia. McDonagh et al. (2021) ressaltam a
importancia do acompanhamento multiprofissional e da participagdao ativa do paciente no manejo da
doenga, especialmente em relacdo a adesdo ao tratamento e ao reconhecimento de sintomas que indiquem
agravamento clinico.

Diante desse contexto, delimita-se como problema deste estudo a persisténcia de dificuldades no
reconhecimento precoce da insuficiéncia cardiaca, na implementacdo do tratamento recomendado pelas
evidéncias cientificas e na preven¢ao das descompensagdes que resultam em hospitalizagdes recorrentes.
Embora existam recursos diagnosticos e terapéuticos capazes de modificar o curso da doenga, sua aplicagao
na pratica clinica pode ser limitada por fatores relacionados ao paciente, aos servicos de saude e as
desigualdades de acesso a assisténcia.

Assim, este capitulo tem como objetivo geral analisar os desafios atuais relacionados ao diagnostico
precoce, ao tratamento e a reducdo das hospitalizagdes em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Como
objetivos especificos, busca-se discutir os principais obstadculos para o reconhecimento ¢ a confirmagao
diagnéstica da doenca; apresentar os avangos terapéuticos respaldados pelas evidéncias disponiveis;
identificar fatores associados as descompensagdes e as reinternagdes; € abordar estratégias assistenciais que
possam favorecer a continuidade do cuidado e melhores desfechos clinicos.

A realizagdo desta discussdo justifica-se pela elevada carga clinica e assistencial associada a
insuficiéncia cardiaca e pela necessidade de aproximar as evidéncias cientificas da pratica cotidiana dos
servigos de saude. A identificacdo oportuna da sindrome, associada a escolha adequada do tratamento e ao
acompanhamento continuo, pode contribuir para diminuir episddios de descompensagdo, evitar
hospitalizagdes potencialmente preveniveis e preservar a capacidade funcional e a qualidade de vida. Dessa
forma, compreender os desafios que ainda dificultam o manejo adequado da IC ¢ fundamental para
aprimorar a assisténcia e favorecer uma abordagem mais integrada e efetiva aos pacientes acometidos pela

doenca.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza bibliografica, desenvolvida por
meio de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e carater descritivo-discursivo. Esse
delineamento foi adotado por possibilitar a reunido e a discussdo de conhecimentos relevantes sobre a
insuficiéncia cardiaca, considerando os avancgos relacionados ao diagnoéstico, as estratégias terap€uticas e

as medidas destinadas a prevencao de descompensagdes e hospitalizagdes.
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A revisdo narrativa permite abordar determinado tema de maneira ampla, articulando diferentes
tipos de producdo cientifica e possibilitando uma andlise contextualizada do conhecimento disponivel.
Diferentemente das revisoes sistematicas, esse tipo de estudo ndo exige um protocolo rigido de busca e
selecdo, sendo particularmente 1til para a atualizagdo e discussdao de temas clinicos abrangentes (Rother,

2007).

2.2 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento da literatura foi direcionado para publicagdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca,
contemplando aspectos epidemiologicos, diagnostico precoce, classificacdo clinica, tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolédgico, fatores associados a descompensagdo, hospitalizagdes e estratégias
destinadas a prevencao de reinternagdes.

Foram consideradas publica¢des disponiveis em bases e fontes cientificas reconhecidas, com
destaque para PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), além de diretrizes elaboradas por sociedades cientificas nacionais e internacionais da area
cardiovascular.

Para orientar o levantamento bibliografico, foram utilizados termos relacionados ao objeto de
estudo, incluindo “insuficiéncia cardiaca”, “diagndstico”, “tratamento”, “hospitalizacdo” e “readmissao”,
assim como seus correspondentes na lingua inglesa: “heart failure”, “diagnosis”, “treatment”,
“hospitalization” e “readmission”. Os termos foram utilizados de forma isolada ou combinada, de acordo

com as caracteristicas dos mecanismos de busca das fontes consultadas.

2.3 CRITERIOS DE SELECAO DAS PUBLICACOES

Foram priorizados artigos cientificos, revisoes, ensaios clinicos e diretrizes que apresentassem
relagdo direta com os objetivos deste capitulo. A sele¢cdo concentrou-se principalmente em estudos
contemporaneos capazes de demonstrar mudangas recentes no diagnostico e no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, sem excluir publicacdes anteriores consideradas fundamentais para a compreensao dos avangos
terapéuticos discutidos.

Como critérios de inclusdo, foram consideradas publica¢cdes em portugués e inglés, disponiveis em
texto completo ou com informagdes suficientes para andlise, que abordassem pelo menos um dos eixos
definidos para o capitulo: diagndstico da insuficiéncia cardiaca, tratamento baseado em evidéncias,
prevencao da descompensacao, hospitalizagdes, reinternagdes ou continuidade do cuidado.

Foram excluidos materiais sem relagdo direta com a questdo abordada, publicagdes duplicadas,
textos sem fundamentacgdo cientifica suficiente e estudos cujo enfoque ndo contribuisse para a discussao

dos objetivos estabelecidos. Também foram priorizadas as versdes mais recentes das diretrizes quando
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diferentes atualizacdes de um mesmo documento apresentavam recomendagdes sobre aspectos

semelhantes.

2.4 AMOSTRA E ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

Por se tratar de uma revisdo narrativa, a amostra foi constituida pelas publicagcdes consideradas
pertinentes a construcao da andlise tedrica, ndo envolvendo recrutamento de participantes, aplicagdo de
questionarios, entrevistas ou utilizagcao de prontudrios. Dessa maneira, a unidade de andlise correspondeu a
producao cientifica selecionada para fundamentar os diferentes eixos de discussao.

ApoOs a identificacdo das publicagdes relevantes, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos e,
quando pertinente, a analise do texto completo. As informagdes foram organizadas considerando autoria,
ano de publicacdo, tematica abordada, principais resultados e contribui¢des para a compreensdo do

diagnostico, tratamento e prevencao das hospitalizacdes por insuficiéncia cardiaca.

2.5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise das publicac¢des foi realizada de forma descritiva e interpretativa. Os achados foram
agrupados em eixos temadticos relacionados aos objetivos do capitulo: desafios para o diagndstico precoce
da insuficiéncia cardiaca; avangos e limitagdes do tratamento; fatores relacionados as descompensagoes e
hospitalizagodes; e estratégias para prevengao de reinternagdes e continuidade da assisténcia.

A interpretagdo buscou estabelecer relacdes entre os resultados encontrados nos estudos e as
recomendacdes presentes nas principais diretrizes clinicas. McDonagh et al. (2021) e Heidenreich et al.
(2022), por exemplo, destacam a importancia da identificacdo adequada do fendtipo da insuficiéncia
cardiaca e da utilizagcdo das terapias orientadas por evidéncias para melhorar os desfechos clinicos. Da
mesma forma, os resultados de ensaios clinicos relevantes foram considerados na discussao das mudangas
recentes no tratamento da doenca.

Nao foram realizadas andlises estatisticas ou metanalises, uma vez que o proposito do estudo ndo
consiste em produzir uma estimativa quantitativa combinada dos resultados disponiveis. A anélise
concentrou-se na compreensao dos achados da literatura e na identificacdo de aspectos que permanecem

como desafios na pratica assistencial.

2.6 ASPECTOS ETICOS
Por utilizar exclusivamente informagdes provenientes de publicagdes cientificas e documentos
disponiveis na literatura, sem participagdo direta de seres humanos e sem acesso a dados pessoais ou

prontudrios, o estudo ndo envolveu procedimentos de interven¢do ou coleta de dados individuais. Foram
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respeitados os principios de integridade académica, com identificagdo das fontes utilizadas e apresentacao

das citagdes e referéncias correspondentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que a insuficiéncia cardiaca permanece associada a elevada carga
de morbidade, mortalidade e utilizagdo dos servigos de saude, apesar dos avangos obtidos no diagnostico e
no tratamento. Os estudos analisados apontam trés aspectos particularmente relevantes para a pratica
clinica: as dificuldades relacionadas ao reconhecimento precoce da sindrome, a incorporagao de terapias
capazes de modificar sua evolucdo e a necessidade de estratégias que reduzam descompensagoes,

hospitalizagdes e reinternacdes.

3.1 DESAFIOS RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagnoéstico da insuficiéncia cardiaca exige a integracdo de informacdes clinicas e exames
complementares, uma vez que sinais e sintomas isolados apresentam limitagdes quanto a especificidade.
Dispneia, fadiga, edema periférico e redugdo da tolerancia aos esfor¢os sdo manifestagdes frequentes, mas
também podem estar presentes em doengas pulmonares, renais, metabdlicas e em outras condigdes
cardiovasculares. Essa sobreposi¢ao pode dificultar o reconhecimento da sindrome, principalmente entre
idosos e pacientes com multiplas comorbidades.

McDonagh et al. (2021) destacam que a investigacao diagndstica deve associar historia clinica,
exame fisico, eletrocardiograma, exames laboratoriais, peptideos natriuréticos e ecocardiografia. Os
peptideos natriuréticos, particularmente BNP e NT-proBNP, possuem importancia na avaliagdo de pacientes
com suspeita de insuficiéncia cardiaca, enquanto a ecocardiografia permite avaliar aspectos estruturais e
funcionais do coracdo e determinar a fragao de ejecao do ventriculo esquerdo.

A classificacdo conforme a fracdo de ejecdo possui implicagdes importantes na defini¢do
terapéutica. Contudo, a avaliagdo ndo deve limitar-se a esse parametro. O quadro clinico, a presenga de
congestdo, as comorbidades e outros achados complementares devem ser considerados de forma conjunta.
Heidenreich et al. (2022) refor¢am a necessidade de avaliagdo abrangente para definicao do diagndstico e

estabelecimento de uma estratégia terapéutica adequada ao perfil clinico do paciente.
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Tabela 1 — Principais elementos utilizados na avaliacdo diagnostica da insuficiéncia cardiaca

Elemento avaliado“ Principais aspectos “ Contribuicio para o diagnéstico

e, Dispneia, fadiga, ortopneia, redugo da tolerancia ao || Identifica¢do da suspeita clinica ¢ dos fatores
Historia clinica

esfor¢o e antecedentes cardiovasculares de risco
Exame fisico Edema, congestdo, alteracdes da frequéncia cardiaca e || Avaliacdo de sinais relacionados a sindrome e
outros sinais clinicos a congestao
. Ritmo, frequéncia e altera¢des da atividade elétrica Auxilia na investigacdo etiologica e
Eletrocardiograma , . . ~ ~ .
cardiaca identificagdo de alteragdes cardiacas
~ , S Auxilia na exclusdo ou confirmagao da
BNP/NT-proBNP Concentracdo de peptideos natriuréticos

suspeita clinica, conforme o contexto

. , N . N .~ || Fundamental para caracterizagdo estrutural e
Ecocardiografia || Estrutura cardiaca, fungfo ventricular e fracdo de ejecdo p ¢

funcional
Exames Funcdo renal, eletrdlitos, hemograma, glicemia e outros | Identificagdo de comorbidades e condigoes
laboratoriais parametros associadas

Fonte: Elaborada pelos autores com base em McDonagh et al. (2021) e Heidenreich et al. (2022).

Os achados demonstram, portanto, que o diagndstico precoce depende ndo apenas da
disponibilidade de exames, mas também da capacidade dos servigos de satde de reconhecer pacientes sob
maior risco e organizar adequadamente a investigacdo. O atraso nessa identificacdo pode permitir a
progressao da sindrome e favorecer a apresentacao inicial em episddios de descompensacao que necessitam

de atendimento de urgéncia ou hospitalizagao.

3.2 AVANCOS NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

O tratamento da insuficiéncia cardiaca passou por importantes modificagdes, especialmente no
manejo da insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢dao reduzida. O objetivo terapéutico deixou de se
restringir ao alivio dos sintomas, incorporando estratégias destinadas a reduzir mortalidade, hospitalizagdes
e progressao da doenga.

As diretrizes contemporaneas recomendam diferentes classes farmacoldgicas capazes de modificar
o progndstico de pacientes selecionados. Entre elas encontram-se o inibidor do receptor de angiotensina e
neprilisina (ARNI) ou outros moduladores do sistema renina-angiotensina, betabloqueadores baseados em
evidéncias, antagonistas dos receptores mineralocorticoides e inibidores do cotransportador de sédio-
glicose tipo 2 (SGLT2) (Heidenreich et al., 2022).

A incorporagdo dos inibidores de SGLT2 representou uma mudanga relevante no tratamento da
sindrome. No estudo DAPA-HF, McMurray et al. (2019) demonstraram que a dapagliflozina, associada ao
tratamento recomendado, reduziu o risco do desfecho composto de piora da insuficiéncia cardiaca ou morte
cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao de eje¢do reduzida, independentemente da
presenca de diabetes mellitus.

Posteriormente, Packer et al. (2020), no estudo EMPEROR-Reduced, verificaram beneficio da

empagliflozina na reducao do risco combinado de morte cardiovascular ou hospitaliza¢do por insuficiéncia

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



INSUFICIENCIA CARDIACA: DESAFIOS ATUAIS NO DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO E REDUCAO DE
HOSPITALIZACOES

cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fracao de ejecao reduzida. Esses resultados contribuiram
para consolidar os inibidores de SGLT2 entre as principais estratégias farmacoldgicas utilizadas no

tratamento contemporaneo desses pacientes.

Tabela 2 — Principais estratégias farmacoldgicas no tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida

Estratégia terapéutica “ Finalidade principal || Evidéncia/beneficio clinico
ARNI ou moduladores do sistema - Redugdo de eventos cardiovasculares em
. . . Modulagdo neuro-hormonal ) ..
renina-angiotensina pacientes elegiveis
Betabloqueadores baseados em ~ S Reducdo de mortalidade e melhora dos
A Reducdo da ativagdo simpatica g
evidéncias desfechos clinicos
Antagonistas dos receptores Bloqueio dos efeitos da Redugdo de morbidade e mortalidade em
mineralocorticoides aldosterona pacientes selecionados
. . . . Reducdo do risco de piora da IC
Inibidores de SGLT2 Efeitos cardiovasculares e renais caugao co risco de plora da I €
hospitalizagao
S Controle da congestdo e retengdo . . ~
Diuréticos L2 Melhora dos sintomas e sinais de congestdo
de liquidos

Fonte: Elaborada pelos autores com base em McMurray et al. (2019), Packer et al. (2020), McDonagh et al. (2021) e Heidenreich
et al. (2022).

Embora existam tratamentos com beneficios bem estabelecidos, sua disponibilidade ndo garante,
isoladamente, resultados adequados. A utilizagdo de doses insuficientes, contraindicag¢des, intolerancia,
baixa adesao, dificuldades de acompanhamento e barreiras de acesso podem comprometer a implementagao
do tratamento. A presenca de doenga renal cronica, hipotensdo, distirbios eletroliticos e outras condigdes

clinicas também pode exigir individualizagdao e acompanhamento mais cuidadoso.

3.3 HOSPITALIZACOES E FATORES RELACIONADOS A DESCOMPENSACAO

A hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca geralmente representa um periodo de maior instabilidade
clinica. Congestdao pulmonar ou sist€émica, piora da dispneia, edema, alteracdes hemodindmicas e
comprometimento funcional podem levar o paciente a procurar servigos de emergéncia e, nos casos mais
graves, necessitar de internagao.

Diversos fatores podem contribuir para a descompensacdo, incluindo progressdo da doenga,
infec¢des, arritmias, sindrome coronariana aguda, hipertensdao nao controlada, disfun¢do renal, alteragdes
metabolicas e dificuldades relacionadas a adesdo ao tratamento. A identificacdo do fator precipitante €
importante tanto para o tratamento do episodio agudo quanto para o planejamento de estratégias capazes
de prevenir novos eventos.

Além dos fatores estritamente clinicos, condi¢des relacionadas a organizacao da assisténcia podem
interferir na recorréncia das internacdes. A auséncia de acompanhamento apds a alta, dificuldades para

obtencdo ou utilizacdo adequada dos medicamentos, falhas na comunicagdo entre os diferentes niveis de
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aten¢do e baixa compreensdo do paciente acerca da doenca podem comprometer a continuidade do

tratamento.
Tabela 3 — Fatores associados a descompensag@o e hospitaliza¢do na insuficiéncia cardiaca
Categoria || Exemplos || Possiveis repercussoes
. o N I Instabilidade cardiovascular e agravamento dos
Cardiovasculares Arritmias, isquemia, hipertensdo ndo controlada . &
simtomas
. ~ . ~ ~ - Aumento da sobrecarga fisiologica e
Clinicos Infecgoes, disfungdo renal e alteragdes metabolicas gat &
descompensagao
| Terapéuticos || Uso inadequado ou interrup¢do de medicamentos || Perda do controle clinico |
|C0mp0rtamentais|| Dificuldades de adesdo as recomendagdes terapéuticas “ Maior risco de congestdo e agravamento |
. . Seguimento insuficiente apds a alta e falhas na . . ~ . .
Assistenciais & o POs 2 Atraso na identificagdo de sinais de piora
continuidade do cuidado
| Sociais H Barreiras de acesso aos servigos ¢ medicamentos || Dificuldade para manutengao do tratamento |

Fonte: Elaborada pelos autores com base em McDonagh et al. (2021) e Heidenreich et al. (2022).

A analise desses fatores evidencia que a prevencao das hospitalizagcdes nao depende exclusivamente
do tratamento farmacoldgico. A insuficiéncia cardiaca exige acompanhamento longitudinal, no qual

mudangas clinicas sejam identificadas antes que evoluam para uma descompensacao grave.

3.4 ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DAS HOSPITALIZACOES E REINTERNACOES

A redugdo das hospitalizagdes envolve intervengdes realizadas durante todo o acompanhamento,
incluindo o periodo de estabilidade clinica, a internag¢do e, especialmente, a transi¢ao para o cuidado
ambulatorial apds a alta. A hospitalizagdo pode ser utilizada como oportunidade para reavaliar o
diagnostico, investigar fatores precipitantes, revisar o esquema terapéutico e orientar o paciente e seus
familiares.

A educagdo em saude assume papel importante nesse processo. O paciente deve ser orientado a
reconhecer manifestagdes de piora, como aumento progressivo da dispneia, edema e redugdo da capacidade
funcional, procurando assisténcia antes que a descompensacdo alcance maior gravidade. A adesdo
medicamentosa € o acompanhamento das comorbidades também devem fazer parte das orientagdes.

O acompanhamento multiprofissional favorece a abordagem das diferentes necessidades
apresentadas pelos pacientes. Médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros
profissionais podem contribuir para a otimizacdo do tratamento, educa¢do em saude, reabilitacdo,

acompanhamento da adesao e identificagdo de dificuldades que interfiram no controle da doenga.
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Tabela 4 — Estratégias relacionadas a preven¢do de novas hospitalizagdes

Estratégia “ Aplica¢iio no cuidado || Resultado esperado |
s ~ . TV Melh trol a
Otimizagdo do tratamento || Adequagdo das terapias conforme indicagdo clinica eihor contro ee(iaeg?:snga ¢ redugdo de
~ . Orientacdo sobre sintomas, medicamentos e Reconhecimento mais precoce da
Educacao do paciente . ~
autocuidado descompensagao
Seguimento apds a alta || Reavaliagdo clinica e terapéutica || Identificagdo precoce de instabilidade
Controle das . - . ~ .
. Manejo das condigdes associadas Redugdo de fatores precipitantes
comorbidades
Assisténcia ~ . , . Maior continuidade e integralidade da
. . Integragdo entre diferentes areas do cuidado A
multiprofissional assisténcia
- . Articulacdo entre hospital e acompanhamento ~ . .. ,
Transi¢do do cuidado ulag amb 111311a torial p Redugdo de falhas assistenciais apos a alta

Fonte: Elaborada pelos autores com base em McDonagh et al. (2021) e Heidenreich et al. (2022).

3.5 SINTESE DOS ACHADOS

Os resultados da literatura analisada mostram que os desafios relacionados a insuficiéncia cardiaca
sdo interdependentes. O diagndstico tardio pode retardar o inicio do tratamento; a implementacdo
incompleta das terapias recomendadas pode favorecer a progressao da doenca; e falhas no acompanhamento
podem contribuir para descompensacdes e hospitalizagdes recorrentes.

Ao mesmo tempo, os avangos terapéuticos das ultimas décadas demonstram que parte dessa carga
pode ser modificada. Estudos como DAPA-HF e EMPEROR-Reduced forneceram evidéncias importantes
para a ampliagdo das estratégias farmacologicas, enquanto as diretrizes atuais reforcam a necessidade de
integrar tratamento medicamentoso, manejo das comorbidades, educagdo do paciente e acompanhamento
longitudinal (McMurray et al., 2019; Packer et al., 2020; McDonagh et al., 2021; Heidenreich et al., 2022).

Dessa forma, a redugao das hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca deve ser compreendida como
resultado de um conjunto de agdes e ndo de uma intervengao isolada. Diagndstico oportuno, terapéutica
baseada em evidéncias, acesso ao tratamento, participa¢do do paciente, acompanhamento multiprofissional
e adequada transi¢do entre os niveis de atencao constituem elementos complementares. A articulagdao dessas
medidas pode favorecer maior estabilidade clinica, diminuir episddios de descompensacao e contribuir para

melhores resultados assistenciais e qualidade de vida.

4 CONCLUSAO

A analise desenvolvida neste capitulo permitiu discutir os principais desafios relacionados ao
diagnostico precoce, ao tratamento e a redug@o das hospitalizagdes em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Os achados da literatura demonstram que, apesar dos avancos alcangados nas tltimas décadas, a sindrome
permanece como importante problema de saude, especialmente por sua associacao com elevada morbidade,

comprometimento funcional, mortalidade e necessidade recorrente de atendimento hospitalar.
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Em relagdo ao diagnostico, verificou-se que a diversidade das manifestagdes clinicas constitui uma
das principais dificuldades para a identificacdo precoce da doenga. Sintomas como dispneia, fadiga, edema
e intolerancia aos esfor¢os ndo sao exclusivos da insuficiéncia cardiaca e podem ocorrer em diferentes
condigdes clinicas. Dessa forma, a avaliagdo adequada depende da associacdo entre historia clinica, exame
fisico, exames laboratoriais, peptideos natriuréticos ¢ métodos de imagem, com destaque para a
ecocardiografia. A caracterizacdo correta do perfil clinico e funcional do paciente torna-se fundamental para
orientar as decisdes terapéuticas e estabelecer o acompanhamento mais adequado.

No campo terapéutico, as evidéncias analisadas demonstram uma evolucao importante no manejo
da insuficiéncia cardiaca, sobretudo nos pacientes com fragdo de ejecao reduzida. A incorporagdo de
diferentes classes farmacologicas capazes de modificar o curso da doenga ampliou as possibilidades de
reducdo da mortalidade e das hospitalizagdes. Entretanto, os beneficios observados nos estudos dependem
da aplicagdo dessas estratégias na pratica assistencial, o que envolve acesso aos medicamentos, avaliacao
das contraindicagdes, ajuste terapéutico, adesdo do paciente e acompanhamento clinico regular.

A recorréncia das hospitalizagdes mostrou-se relacionada a multiplos fatores, ndo se restringindo a
progressdo da disfuncao cardiaca. Infecgdes, arritmias, alteragdes da fun¢o renal, controle inadequado de
comorbidades, dificuldades de adesdao e falhas na continuidade da assisténcia podem contribuir para
episodios de descompensagdo. Nesse sentido, a prevencdo de novas internagdes requer uma abordagem
ampliada, capaz de integrar tratamento farmacolégico, educa¢do em saude, acompanhamento
multiprofissional e adequada transicao do cuidado apo6s a alta hospitalar.

Como contribuigdo, este estudo retine e articula conhecimentos relevantes para a compreensdo da
insuficiéncia cardiaca a partir de trés dimensdes diretamente relacionadas: reconhecimento oportuno da
doenga, tratamento baseado em evidéncias e preven¢do das hospitalizagdes. Essa perspectiva refor¢a que
os resultados clinicos dependem ndo apenas dos recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis, mas
também da organizacdo da assisténcia e da continuidade do cuidado nos diferentes niveis de atencdo a
saude.

Conclui-se que o enfrentamento da insuficiéncia cardiaca exige acompanhamento continuo e
individualizado, com participagdo ativa do paciente e integracao entre profissionais e servigos de saude. O
reconhecimento precoce das alteragdes clinicas, a utilizagdo adequada das terapias recomendadas e a
identificagdo dos fatores associados as descompensacdes representam caminhos fundamentais para reduzir
hospitalizagdes potencialmente evitaveis e favorecer melhor qualidade de vida.

Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar a investigagao sobre estratégias de acompanhamento
apos a alta hospitalar, adesdo ao tratamento, atuacdo de equipes multiprofissionais e utilizagdo de
tecnologias para monitoramento dos pacientes. Também sdo necessarios estudos que avaliem a

implementa¢do das recomendacdes das diretrizes em diferentes contextos assistenciais, especialmente no
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ambito do Sistema Unico de Satude, permitindo identificar barreiras de acesso e estratégias aplicaveis a

realidade brasileira.
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