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RESUMO

Este trabalho investiga a insuficiéncia cardiaca (IC), uma condicdo que impacta a salde publica globalmente. O
objetivo é analisar os mecanismos fisiol6gicos que fundamentam a IC. A metodologia consiste em uma revisdo de
literatura, com sele¢do de publicagcdes de bases como PubMed, SciELO, Google Scholar e BVS utilizando palavras-
chave relevantes. Os resultados destacam a complexidade da IC, incluindo disfungdes sistélica e diastolica, a ativacéo
do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e os papeis de fatores inflamatérios e neuro-hormonais. A analise
revela que a disfuncdo sistolica resulta em reducdo da fracdo de ejecdo, enquanto a diastdlica esta associada a rigidez do
miocéardio e congestdo venosa. Essas interagdes sdo fundamentais para compreender a progressdo da doencga e suas
implicaces clinicas. Em conclusdo, a pesquisa enfatiza a necessidade de uma abordagem integrada no manejo da IC. O
entendimento aprofundado dos mecanismos fisiolgicos deve guiar intervengdes clinicas e fomentar novas pesquisas,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes. A investigacdo continua é essencial para o
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas que visem a eficacia no tratamento da insuficiéncia cardiaca.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca, fisiologia cardiaca, fisiopatologia.

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicgdo clinica que afeta milhGes de pessoas em todo o
mundo e representa um desafio significativo para a salde publica. A prevaléncia da IC tem
aumentado, em parte devido ao envelhecimento da populacdo e a maior incidéncia de doencas
cardiovasculares. Caracteriza-se pela incapacidade do coracdo de bombear sangue de maneira
eficaz, resultando em sintomas como dispneia, edema e fadiga, comprometendo significativamente
a qualidade de vida dos pacientes. O problema da insuficiéncia cardiaca é multifatorial e envolve
alteracOes estruturais e funcionais no coragdo, além de fatores externos, como comorbidades e
habitos de vida (GUYTON e HALL, 2016; ARRIGO et al., 2020).

O problema que sera investigado neste artigo € a compreensdo dos mecanismos fisioldgicos

que subjazem a insuficiéncia cardiaca, uma vez que essa compreensdo € crucial para a identificacdo
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de estratégias de manejo e tratamento eficazes. Os objetivos incluem analisar 0s processos
fisiopatoldgicos envolvidos na IC, discutir a evolugdo do tema e explorar a base conceitual
relacionada ao assunto. A justificativa para a realizacdo deste ensaio teorico reside na necessidade
de aprofundar o conhecimento sobre a fisiologia da insuficiéncia cardiaca, promovendo uma

compreensdo integral que possa beneficiar a pratica clinica.

Este trabalho se caracteriza como um ensaio teorico e pesquisa bibliogréfica, e a estrutura do
artigo estd organizada da seguinte forma: inicialmente, serd apresentada a fundamentacéo teorica,
que abordara os principais conceitos e mecanismos envolvidos na insuficiéncia cardiaca. Em
seguida, a metodologia utilizada para a revisdo da literatura sera detalhada. A andlise e discussao
dos resultados fornecerdo uma visdo abrangente dos mecanismos fisiol6gicos, enquanto as
consideraces finais enfatizam a importancia do conhecimento adquirido para intervenc@es clinicas

e futuras pesquisas.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A insuficiéncia cardiaca pode ser definida como um estado em que 0 cora¢do nao consegue
bombear sangue de forma eficiente, comprometendo o suprimento sanguineo aos 6rgdos. A doenca
pode ser classificada em fracdo de ejecdo preservada e reduzida, refletindo a capacidade do
ventriculo esquerdo de ejetar sangue durante a sistole (GUYTON e HALL, 2016).

A IC é frequentemente resultado de doencas cardiacas subjacentes, como hipertensdo arterial,
cardiopatias isquémicas e valvopatias. O conceito de IC inclui tanto a reducdo da capacidade de
bombeamento do coragdo quanto a retencdo de fluidos, que sé@o fendmenos inter-relacionados. A
ativacdo compensatoria do sistema nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina-aldosterona

(SRAA) desempenham um papel central no desenvolvimento da IC (ARRIGO et al., 2020).

Os eixos tedricos essenciais para a compreensdo da insuficiéncia cardiaca incluem a

hemodindmica cardiaca, a funcéo ventricular, e a regulacdo neuro-hormonal. A disfuncao cardiaca
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resulta de uma interacdo complexa entre fatores intrinsecos (como alteragbes na estrutura do

coracdo) e extrinsecos (como a hipertensdo arterial e doengas coronérias) (CIAPPONI et al., 2016).

A compreensdo dos processos subjacentes a IC exige a analise de como o coracdo responde a
diferentes estresses. Em um estado de IC, ocorre uma alteracdo na contratilidade miocardica,
levando a um aumento na pressdo diastolica final e, consequentemente, a congestdo venosa. A
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e do sistema nervoso simpatico sao
respostas compensatérias que, a longo prazo, exacerbam a situacdo, resultando em remodelacédo
cardiaca (FONTES-CARVALHO et al., 2011; GUYTON e HALL, 2016).

Historicamente, a compreensdo da IC evoluiu de uma abordagem puramente clinica para um
entendimento mais integrado dos mecanismos fisioldgicos envolvidos. Nos ultimos anos, pesquisas
tém explorado a plasticidade do miocardio e a importancia das vias de sinalizacdo celular na
progressao da doenca (ARRIGO et al., 2020; LADEIRAS-LOPES et al., 2019).

Conceitualmente, a insuficiéncia cardiaca envolve uma série de alteracbes hemodinamicas que
culminam em uma reducdo na perfusdo tecidual e na fungdo orgénica. O aumento da presséo
arterial, a hipertrofia ventricular e a alteracdo da funcéo diastolica sdo aspectos cruciais que devem
ser considerados (PONIKOWSKI et al., 2016).

A literatura tem demonstrado que a insuficiéncia cardiaca é frequentemente associada a
comorbidades, como diabetes mellitus e hipertensdo. Estudos tém mostrado que a intervencédo
precoce, como o controle rigoroso da pressdo arterial e a modificacdo do estilo de vida, pode
retardar a progressao da doenca (RIET et al., 2017; PONIKOWSKI et al., 2016).

3. METODOLOGIA

Este ensaio consiste em uma revisdo de literatura baseada em uma analise de publicagdes

sobre a fisiologia e a patologia da insuficiéncia cardiaca, seguindo as diretrizes do método
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PRISMA. A pesquisa foi realizada em bases de dados como PubMed, SciELO, BVS e Google
Scholar, utilizando palavras-chave como "insuficiéncia cardiaca", "fisiologia cardiaca" e
"fisiopatologia™. Foram selecionados artigos que abordam os mecanismos fisioldgicos, as respostas
compensatorias e as implicacdes clinicas da insuficiéncia cardiaca. Foram incluidos revisfes de
literatura, revisdes sistematicas, meta-analises, livros de fisiologia e patologia e revistas. Foram
excluidos artigos com mais de 12 anos, artigos que ndo tratavam diretamente dos mecanismos
fisioldgicos, respostas compensatorias ou implicacdes clinicas da insuficiéncia cardiaca e artigos de
opinido, editoriais e estudos de caso, por ndo serem compativeis com a abordagem de revisdo de

literatura utilizada neste estudo.

4. ANALISES E DISCUSSOES

A andlise dos mecanismos fisioldgicos subjacentes a insuficiéncia cardiaca revela uma
complexidade que envolve multiplas interages entre fatores hemodindmicos, neuro-hormonais e
estruturais. Um dos principais aspectos da IC é a disfuncdo sistolica, que se caracteriza pela
diminuicdo da fracdo de ejecdo. Isso ocorre quando ha uma reducdo na contratilidade do miocardio,
frequentemente em resposta a condi¢fes como infarto do miocardio ou cardiomiopatias. A
diminuicdo da capacidade de contracdo do coracdo leva a inadequacdo do débito cardiaco em
relacdo as demandas do organismo, resultando em sintomas como fadiga, dispneia e edema
(VILLACORTA et al., 2024; GUYTON e HALL, 2016).

Em contraste, a disfuncdo diastélica é marcada pela incapacidade do ventriculo de relaxar
adequadamente durante a diastole, o que resulta em um aumento das pressdes diastolicas finais.
Essa condigdo, frequentemente observada em pacientes idosos e naqueles com hipertensdo, leva a
congestéo venosa e aos sintomas de 1C, mesmo quando a fracdo de ejecdo permanece preservada. O
aumento da rigidez do miocardio, decorrente de processos de fibrose e remodelacdo, compromete a
capacidade do coracdo de se encher adequadamente (SANTANA et al., 2024; (ROBBINS e
COTRAN, 2015).
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A ativagédo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) desempenha um papel central
na resposta a insuficiéncia cardiaca. Quando o débito cardiaco diminui, os rins percebem essa
alteracdo e ativam o SRAA, resultando em vasoconstricdo e retencdo de sodio e agua. Embora essa
resposta inicial tenha um efeito compensatorio, levando ao aumento da presséo arterial e do volume
circulante, a ativacdo cronica do SRAA contribui para a sobrecarga de volume e pressdao no
coracdo, agravando a insuficiéncia cardiaca (SILVA et al., 2024; PEREIRA et al., 2023).

Além das alteracdes hemodindmicas, a insuficiéncia cardiaca também é caracterizada por
processos inflamatorios e neuro-hormonais que interagem de maneira complexa. O aumento de
citocinas inflamatérias, como o fator de necrose tumoral (TNF) e a interleucina-6 (IL-6), esta
associado a deterioracdo da funcdo cardiaca e a sindrome metab6lica. Esses marcadores
inflamatdrios podem agravar a resisténcia a insulina e contribuir para a disfuncdo endotelial,
perpetuando um ciclo vicioso que compromete ainda mais a satde cardiovascular (ROBBINS e
COTRAN, 2015; GUYTON e HALL, 2016).

A remodelacdo cardiaca é outro aspecto crucial a ser considerado. A hipertrofia ventricular
esquerda, uma resposta adaptativa a sobrecarga de pressdo, pode inicialmente parecer benéfica,
mas, com o tempo, resulta em alteracGes estruturais e funcionais que prejudicam a contratilidade e a
relaxacdo do coragdo. Essa remodelacdo é caracterizada por alteragdes nas propriedades elétricas e
mecanicas do miocéardio, predispondo os pacientes a arritmias e eventos adversos (SCOLARI et al.,
2018; CALLEJAS et al., 2022).

Portanto, a compreensdo dos mecanismos fisioldgicos da insuficiéncia cardiaca é vital para o
desenvolvimento de estratégias de manejo eficazes. Abordagens terapéuticas que visam modular as
respostas neuro-hormonais, controlar a pressdo arterial e melhorar a funcdo diastolica séo
fundamentais. Pesquisas recentes tém explorado o papel de novas terapias farmacoldgicas, como
inibidores do SRAA e beta-bloqueadores, que demonstraram reduzir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com IC (SOUSA et al., 2017; PONIKOWSKI et al., 2016).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca € uma condicdo complexa que envolve uma variedade de
mecanismos fisioldgicos. A analise dos fatores hemodinamicos, neuro-hormonais e estruturais
proporciona uma visdo abrangente das causas e consequéncias da doenca. O conhecimento
atualizado sobre a fisiologia da IC deve guiar as intervencdes clinicas e promover melhores
resultados para os pacientes. Assim, a pesquisa continua nessa area é essencial para desenvolver
novas abordagens terapéuticas que visem melhorar a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos

afetados.
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