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Introducgéo: A insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecao preservada (ICFEP) € uma
condigao clinica de fisiopatologia complexa e multifatorial, caracterizada por sintomas
tipicos de insuficiéncia cardiaca, como dispneia e fadiga, mesmo quando a fragcao de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) esta igual ou acima de 50%. Altamente
prevalente entre idosos, especialmente mulheres com multiplas comorbidades, a
ICFEP impde desafios significativos a pratica clinica por sua heterogeneidade e pela
limitada resposta aos tratamentos tradicionais. Objetivo: Identificar na literatura atual
quais as estratégias de tratamento e os desafios da pratica clinica no manejo da
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecéo preservada (ICFEP). Metodologia: Trata-
se de uma revisao narrativa da literatura incluindo artigos publicados nos ultimos cinco
anos pesquisados na PubMed utilizando os termos Mesh: “Heart Failure” e
“Therapeutics” combinados com o booleano AND. Foram selecionados os estudos
que respondiam a pergunta de pesquisa: “Quais as estratégias de tratamento e os
desafios da pratica clinica no manejo da insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegéao
preservada?”’ Resultados e Discussao: Nos ultimos anos, o manejo da ICFEP
passou por uma transformagdo, evoluindo consideravelmente, adotando uma
perspectiva mais centrada no paciente, com foco ndo apenas em aliviar os sintomas,

mas também reduzir hospitalizacdes, melhorar sua capacidade funcional e promover
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qualidade de vida. A abordagem atual prioriza estratégias terapéuticas
personalizadas, ajustadas as caracteristicas clinicas individuais, ao invés de um
modelo terapéutico unico. Essa mudanga permitiu a combinagdo de abordagem
farmacolégica e nao farmacolégica, integrando diferentes frentes de tratamento. A
abordagem nao farmacoldgica tem papel central. A reabilitagdo cardiovascular, com
programas estruturados de exercicio fisico supervisionado, melhora a tolerancia ao
esforco, reduz sintomas e contribui para a redugao de hospitalizacées. A educacgao
em saude, o suporte nutricional, o controle do peso e o manejo de comorbidades,
como hipertensao, diabetes mellitus, obesidade e fibrilacido atrial, sdo essenciais para
0 sucesso terapéutico. A atuagao multiprofissional nesse contexto, com cardiologistas,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, melhora a ades&o ao tratamento e
promove qualidade de vida, tornando-se um pilar essencial do cuidado. Ja a
abordagem farmacoldgica, embora limitada em comparacéo a insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegao reduzida (ICFER), tem se aprimorado. Os inibidores do
cotransportador de sodio-glicose tipo 2 (SGLT2), como a dapagliflozina e
empagliflozina, demonstraram beneficios significativos na reduc¢ao de hospitalizagdes
por insuficiéncia cardiaca, além de melhora na qualidade de vida. Esses farmacos
atuam promovendo diurese osmotica, redugao da pressao intracardiaca e melhora da
funcdo endotelial, reduzindo a pré-carga e,assim, possuindo efeitos metabdlicos
renoprotetores positivos, sem causar hipotensao relevante. Sao especialmente uteis
em pacientes com diabetes e doenga renal cronica. Outras classes farmacoldgicas,
como os antagonistas da aldosterona e os bloqueadores do receptor de angiotensina-
neprilisina (ARNI), também tém sido exploradas. No entanto, seus efeitos na ICFEP
ainda sao limitados a subgrupos especificos e exigem monitoramento cuidadoso
devido ao risco de efeitos adversos. Assim, o uso desses medicamentos deve ser feito
com cautela, considerando as particularidades de cada paciente. A fenotipagem
clinica tem contribuido para o manejo da ICFEP, ao permitir a identificagdo de perfis
dominantes que orientam decisbes terapéuticas mais assertivas. Pacientes com
predominio de obesidade, resisténcia insulinica e inflamacao sistémica, por exemplo,
podem responder melhor a intervengdes que combinem controle metabdlico, perda de
peso e SGLT2i. Ja pacientes com disfungdo renal ou hipertensdo severa exigem

cautela na escolha dos farmacos e monitoramento da funcéo renal e eletrdlitos. O



reconhecimento de padrdes clinicos auxilia na escolha das estratégias terapéuticas.
Pacientes com sobrepeso e resisténcia a insulina podem se beneficiar mais de
intervengdes voltadas a perda ponderal e ao controle metabdlico. Por outro lado,
individuos com fibrilagdo atrial demandam maior atengao ao controle do ritmo e da
frequéncia cardiaca, bem como a anticoagulagdo adequada. Essa logica ndo se
resume a uma fenotipagem formal, mas aproxima-se de uma pratica clinica baseada
em perfis funcionais. A pratica meédica exige flexibilidade e adaptagdo. Muitos
pacientes com ICFEP sao idosos com limitagdes funcionais e sociais importantes.
Nesse contexto, o plano terapéutico precisa ser realista e viavel, priorizando
intervencgdes que oferecam beneficios clinicos sem sobrecarregar o paciente com
polifarmacia. O acompanhamento continuo, a avaliagdo da resposta clinica e a
reavaliacéo perioddica do tratamento sdo fundamentais para garantir bons desfechos.
Conclusao: Em sintese, o manejo atual da ICFEP se sustenta em uma combinagao
equilibrada de intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas, guiadas pelas
necessidades e caracteristicas individuais do paciente. O objetivo maior & promover
funcionalidade, reduzir hospitalizacdes e melhorar a qualidade de vida. Embora o
desenvolvimento de novas terapias esteja em curso, 0 sucesso no manejo dessa
condigao continua a depender da escuta ativa, do raciocinio clinico e da integragéo

entre conhecimento técnico e sensibilidade humana.
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