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RESUMO

A Sindrome Cardiorrenal (SCR) é uma complicacgdo clinica, que desencadeia grandes
inquietacbes devido a complexidade da sua fisiopatologia, que estd associada a faléncia
cardiaca. Observa-se que inimeros estudos se fundamentam nos conceitos e subsidiam a
terapéutica e intervencbes como meio de controle do estado de saude dos pacientes. O
impacto da SCR nos custos hospitalares e desfechos clinicos refletem diretamente na
qualidade de vida dos pacientes. A revisdo da literatura relacionada a SCR subsidia
entendermos como a complexidade da doenca pode permitir reflexdes sobre o processo
de melhorias e futuras pesquisas relacionadas ao tema.

Palavras-Chave: Sindrome Cardiorrenal, Avaliacdo do Impacto na Saude, Literatura de
Revisdo como Assunto.

ABSTRACT

The Cardiorenal Syndrome (CRS) is a clinical complication that triggers great concerns
due to the complexity of its pathophysiology, which is associated with heart failure. It is
observed that numerous studies are based on the concepts and subsidize therapy and
interventions as a means to control the patients' health status. The impact of CRS on
hospital costs and clinical outcomes reflects directly on the quality of life of patients. The
review of literature related to CRS subsidizes our understanding of how the complexity
of the disease may allow reflections on the improvement process and future research
related to the theme.

Keywords: Cardiorenal Syndrome, Health Impact Assessment, Review Literature as
Topic.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas de internacao no Brasil
e no mundo, apresentando elevacdo de custos com a salde, um estudo populacional
recente que avaliou a prevaléncia e incidéncia utilizando dados do DATASUS dos
ultimos dez anos no Brasil e em regies subdesenvolvidas do pais evidencia que, a IC
afeta atualmente 26 milhdes de pessoas em todo mundo segundo estimativas também foi
a principal causa cardiovascular de hospitalizagcdes no Brasil, com 2.380.133 casos e que
a IC nos ultimos dez anos foi a responsavel por 2,25% de todas as causas de internacdes
hospitalar no Brasil.®

A gravidade da IC vem sendo retratada como um problema de satde publica no
Brasil que afeta 0 mundo inteiro. O diagndstico tardio da doenca implica na queda de
sobrevida que pode chegar a 35% apds 5 anos de seu diagnostico, a faixa etaria influencia

diretamente na prevaléncia da doenca apresentando aproximadamente 1% em individuos
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entre 55 e 64 anos e 17, 4 % em individuos com idade igual ou superior a 85 anos, ou
seja, quanto maior a faixa etaria, maior a prevaléncia da doenca.®

Segundo a Diretriz Brasileira de IC, de 2018, de acordo a classificacdo por fragdo
de ejecdo ventricular (FEVE), a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida
(ICFer) traz maior riscos com indice de mortalidade tardia (1 ano) de (8,8%) dos
individuos acometidos pela IC, seguido de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo
intermediéria (ICFei) com (7,6%) e logo apds com (6,3%) Insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada (ICFep), e através de exame fisico evidenciar as
caracteristicas do perfil hemodinamico, Quente/Seco, Frio/Seco, Quente/Umido e
Frio/Umido, sendo as complicacBes que apresentam hipoperfusdo serdo denominadas frio,
sem sinais de hipoperfusdo denominados quente, quando n&o houver sinais de congestao
considerar seco e na presenca de congest&o considerar imido.®?

O termo IC cronica (ICC) define a doenca como acometimento cardiaco de forma
lenta e progressiva, que sera classificado de acordo com a fracdo de ejecdo conforme a
classificagao da (New York Heart Association — NYHA), de acordo com a gravidade dos
sintomas e de acordo a progressdo da doengca como enfatiza a American College of
Cardiology/American Heart Association ACC/AHA. Tornando-se as doencas cardiacas
e renais complicacGes prevalentes em unidade de terapia intensiva e compartilham de
mecanismo fisiopatoldgico comum. ¢

O conceito de Sindrome cardiorrenal (SRC), foi desenvolvido pela Acute Dialysis
Quality Initiative (ADQI), definindo a doenca como um disturbio do coracdo e rins em
que a disfuncdo aguda ou crbnica de qualquer um dos dois Orgaos, pode induzir a
disfuncéo aguda ou crénica do outro, havendo assim um ciclo concomitante de desgaste
e sobrecarga entre os 6rgdos. O mesmo grupo, em 2008 diante de diversas incertezas
sobre a fisiopatologia da SCR, categorizou as disfuncdes patoldgicas cardiacas e renais
em cinco subgrupos (Tabela 1), com base na disfuncéo aguda ou crdnica do 6rgao afetado
primariamente sendo: as disfungdes cardiacas aguda/cronica estadeadas em 1 e 2 as
responsaveis pelo insulto renal, em contrapartida os estadiamentos 3 e 4 o rim se apresenta
como 0rgdo alvo responsdvel pelo acometimento cardiaco, sendo a doenga renal
aguda/crénica a principal causa do insulto cardiaco, no estadiamento 5, tanto o sistema
cardiaco quanto o renal sofrem disfuncdes decorrentes de doengas sistémicas. ™

As alteraces da funcéo renal sdo frequentemente identificadas na SCR.e sua
apresentagdo inclui medidas de intervengOes anti congestivas, que se dividem em pré-

renais (IC de baixo débito ou hipotensdo) que causam hipoperfusdo renal. As de causas
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renais (exposic¢do a contraste iodado, ateroembolismo, drogas nefrotdxicas, diuréticos)
causando nefrotoxicidade renal e as pds-renais (nefropatia obstrutiva ou hipertensao intra-

abdominal), causando obstrugdo extra e intra renal. “©

Tabela 1 — Subtipos de sindrome cardiorrenal®

Tipo Nome Mecanismo
1 SCR aguda LRA induzida por disfuncdo cardiaca aguda
2 SCR crbnica LRA progressiva secundaria a IC cronica
3 Sindrome renocardica aguda IC aguda precipitada por LRA
4 Sindrome renocérdica cronica IC secundéria 8 DRC
5 SCR secundaria Disfun_gég miocérdica e renal por doencas
sistémicas

SCR: sindrome cardiorrenal; LRA: lesdo renal aguda; DRC:doenca renal cronica; IC: insuficiéncia
cardiaca. Adaptado de Di Lullo et al.®

Entendermos as complicagdes renais decorrentes da disfuncéo cardiaca permite
implementar medidas de acompanhamento das possiveis complicacbes que
comprometem e limitam a qualidade de vida do paciente

A Lesdo Renal Aguda (LRA) € considerada uma patologia grave, que evolui como
um problema de sade publica, com crescente aumento dos casos no Brasil e no mundo,
associada as altas taxas de morbimortalidade (7. A taxa de mortalidade da LRA intra-
hospitalar est4 entre 30-86%, em pacientes de UTI. ®

Segundo as diretrizes da Kidney Disease Improving Global Outcomes - KDIGO
(2012) @, a LRA é definida como perda stbita da funcéo renal com elevagio da creatinina
sérica em valores >0,3 mg/dl em 48 horas ou aumento >1,5 vezes da creatinina sérica em
relacdo ao nivel conhecido ou pré-estabelecido(basal) ou volume urinario <0,5ml/kg/h
por 6 horas e classificada em estagios de gravidade e necessidade de intervencdes,
conforme segue:

» Estdgio 1 - creatinina sérica em valores > 0,3 mg/dl ou volume urinario de <
0,5ml/kg/h por 6 a 12 horas;

= Estagio 2 —aumento de 2 a 2,9 vezes da creatinina sérica em relacdo ao valor basal ou
volume urinario de <0,5ml/kg/h por >12 horas;

= [Estagio 3 —aumento de 3 vezes da creatinina sérica em relagéo ao valor basal, valores
da creatinina sérica >4 mg/dl ou inicio da terapia de substitui¢do renal (TSR). ©

A literatura destaca que existe uma importante estimulagdo neuro-hormonal do
Sistema Nervoso Simpatico (SNS), do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
(SRAA), da Vasopressina, sendo ativada pela diminui¢do do débito cardiaco (DC) e do

volume sanguineo arterial circulante. Existe uma estase venosa na SCR, decorrente do
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aumento da pressdo de veia renal por conta da hipertensdo pulmonar e da faléncia de
ventriculo direito (VD), que pode chegar a cinco ou mais vezes o valor normal que é de
5 mmHg, desencadeando aumento da pressdo intersticial renal e prejuizo da
hemodinamica renal, retencdo de sal e &gua e consequente hipervolemia.?
Consequentemente desenvolve-se uma elevacdo da creatinina sérica > 0.3 mg/dL em
relagdo a taxa basal, congestdo sisttmica severa (80% dos pacientes), alteracdo do
potéssio, alteracbes hemodinamicas como hipotenséo, baixo débito cardiaco, oliguria e
resisténcia a acao dos diuréticos, além da anemia 9.

Diante da complexidade da fisiopatologia da SCR destaca-se a importancia deste
estudo onde € possivel conhecer o que a ciéncia produz em busca de melhores estratégias
de identificacdo dos sinais e sintomas da doencas, de forma precoce, aprimorando 0s

resultados clinicos.

2 OBJETIVO
Identificar na literatura os estudos que apresentem a descrigdo, complicacdes da
Sindrome Cardiorrenal e o impacto no estado de salde.

3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma revisdo sistematica, desenvolvida seguindo as diretrizes da

Proffered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

3.2 BASES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca dos estudos aconteceu no periodo setembro de 2020 a marco de 2021, nas
bases de dados: National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A partir da consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e ao
Medical Subject Headings (MeSH) foram selecionados os seguintes descritores exatos:
Sindrome Cardiorrenal e Avaliagdo do Impacto na Sadde. Os descritores foram

combinados de diferentes formas para garantir uma busca ampla.
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3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Estudos que descrevam a Sindrome Cardiorrenal, complicacdes e o impacto no
estado de saude do individuo e publicacdes a partir de 2008 ate 2021.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos experimentais, carta resposta e editoriais foram excluidos da amostra.

3.6 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada de forma padronizada por dois revisores de
forma independente, a partir da leitura do titulo e resumo. A analise dos artigos foi
realizada quando o titulo e o resumo nédo foram elucidativos. Para composi¢do da amostra,
todos os artigos selecionados foram lidos na integra. Algumas informacdes foram obtidas
por meio de recursos online e listadas nas referéncias, como estudos epidemioldgicos de

coorte relevantes ao tema.

3.7 EXTRACAO DOS DADOS

Apbs a leitura do titulo e resumo dos estudos encontrados (n= 84 estudos). Foram
excluidos 23 estudos que ndo mencionavam nenhuma estratégia da fisiopatologia,
complicacdes e alteracdo do estado de saude, estudos experimentais e que ndo atendiam
objetivos do estudo.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Né&o se aplica.

4 RESULTADOS

Com base no processo de selecdo, 84 estudos de titulos totais e resumos foram
incluidos no processo de identificacdo, seis estudos foram excluidos apos redefinicéo de
titulo e resumo, 17 excluidos apés leitura na integra do material e 61 estudos foram

incluidos na revisdo final. O fluxograma PRISMA é mostrado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA para buscas bibliogréaficas. Sdo Paulo, 2021.

Identificacdo Estudos identificados no banco de dados

(n=84)

I

Selecio excluzdo de estudos duplicados (n=6)

. |

estudos selecionados (n=78) ‘ estudos excluidos
(n=1T)
Elegibilidade estudos em texto completos (n=581)
Seleciio estudos incluidos (n= 61)

Os principais resultados e as conclusdes dos estudos estdo descritos no Quadro 1,

a sequir.
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Quadro 1 — Sintese dos dados relacionados a busca bibliogréafica produzida sobre SCR. Séo Paulo, 2021.
E;(t)u Titulo do artigo Autores Ano Periodico Pais/ldioma Método/Amostra Principais resultados
Insuficiencia cardiaca, disfuncion . . . .
L . Argentina . Disfuncéo renal e anemia se destacam entre eles,
12 renal y anemia: sindrome Thierer, J 2007 Insuf. card Descritivo . . .
- Espanhol tdo intimamente ligadas entre sie com a IC
cardiorrenal
Sindrome cardiorrenal: relacion A SRC como a insuficiéncia renal que complica
amor/odio . . a IC ou que altera a funcdo renal. Existem varios
Lobo Méarquez, LL; . . - L .
< i Argentina . mecanismos envolvidos na fisiopatologia da
13 Alvarez, S; De la Serna, | 2007 Insuf. card Descritivo - N x
= Espanhol SCR alguns relacionados & perfusdo renal
inadequada e outros devido a doenca renal
intrinseca.
Peptideos e interagdo coragéo-rim Simdes e Silva AC, .
S Rev bras Brasil . . .
14 Pinheiro SVB, Santos | 2008 . o Descritivo Fisiopatologia da SCR
RAS. hipertens Portugués
Do hemoglobin and creatinine o . . ~
. Associacgdo entre anemia e taxas de reinternacgao
clearance affect hospital Tamhane U, Voytas J, . . . . x . X
L . J Am Med Dir BN Retrospectivo/127 | em pacientes com disfungéo renal inscritos em
15 readmission rates from a skilled | Aboufakher R, Maddens | 2008 EUA/inglés ; : L S
. - - Assoc pacientes uma Unidade de reabilitacdo para ICC baseada
nursing facility heart failure M. L
R . em centro de enfermagem especializado.
rehabilitation unit?
Sindrome cardiorrenal: Miranda, SP; Macedo, Rev. Assoc Brasil Inter-relacBes entre anemia, insuficiéncia
16 fisiopatologia e tratamento: RN; Silva Junior, GB; | 2009 ' ' o Descritivo cardiaca e doenca renal, incluidas recentemente
Med. Bras Portugués : . .
Daher, EF. na chamada sindrome da anemia cardiorrenal.
Incidéncia de preditores de N . Internagdes por ICD, SCRA induzida durante o
. . Spineti PPM, Tedeschi . . -
sindrome cardiorrenal aguda B Sales ALE. Iso MA Brasil Retrospectivo, tratamento foi frequente, teve como preditores a
17 | durante tratamento de insuficiéncia - ' " | 2009 Rev. SOCERJ A observacional /332 | presenga de Fungdo Sist6lica Preservada e DM
. o Gripp EA, Coloma M. Portugués . . A
cardiaca descompensada: analise de et al pacientes e como fator de protecéo a internagédo prévia por
332 hospitalizacbes consecutivas IC.
El sindrome anemia cardio-renal Ramos Emperador, C; Graus leves ou moderados de anemia
Guerra Bustillo, G; contribuem para o agravamento dos sintomas e
Barranco Hernandez, E Cuba foi observado que, em niveis mais baixos de
18 2010 | Rev Cuba Med Descritivo hemoglobina, a capacidade de esforgo é menor,
Espanhol NG ~ .
ndo ha duvida de que a corre¢do da anemia pode
melhorar os sintomas e a capacidade de
exercicio em pacientes com disfuncéo cardiaca
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e melhorar a resposta ao tratamento
medicamentoso.

Sindrome cardiorrenal Llancaqueo VM A presenca de comprometimento da funcéo
renal seja comum em pacientes com doenca
cardiaca, especialmente  naqueles com

Rev. Méd. Clin. Chile - insuficiéncia cardiaca, 0 comprometimento
19 2010 Descritivo - ST
Condes Espanhol cardiovascular e miocardico expresso como
insuficiéncia cardiaca (IC) ndo é menos
frequente em pacientes com doenca renal em
estagio terminal.
Insuficiencia cardiaca y sindrome Echazarreta, DF. Estratégias para evitar a iatrogenia que consiste
20 cardio-renal 2010 Insuf. card: Argentina Descritivo em S|§tgmat|camente (sem considerar 0 gu_sto—
Espanhol beneficio de ferramentas farmacoldgicas
atuais), pratica clinica cada vez mais complexa
El sindrome cardiorenal en Kshatriya, S; Kozman, A sindrome cardiorrenal na insuficiéncia
insuficiencia cardiaca: un H; Siddiqui, D; Bhatta, cardiaca é um fendmeno frequente, mas ainda
paradigma en evolucion L; Liu, K; Salah, A; ndo bem definido ou reconhecido, que est4
Ford, T et al. EUA associado a pior progndstico e maiores taxas de
21 2011 | Rev. chil. cardiol Descritivo re-hospitalizagdo. Um melhor conhecimento de
Espanhol . - - S
sua fisiopatologia e histéria  natural
possibilitaria um uso mais adequado das
diferentes opcbes terapéuticas para cada
paciente.
Sindrome cardiorrenal como Dizeo C, Chirino N, Idosos hospitalizados por IC, a SCR, definida
predictor de mala evolucion Daniel A, FranchivVM, pela elevacdo simultanea de uremia e
intrahospitalaria en pacientes Alvarez S, Forcinito D . Argentina Retrospectivo/196 | creatininemia, foi mais frequente em homens e
22 ~ - ; S 2012 Insuf. card,; : o .
afosos internados con insuficiencia etal. Espanhol pacientes atuou como um preditor independente de piora
cardiaca internacdo hospitalar, juntamente com histéria
de DPOC, hiponatremia e menor FC.
Sumério de atualizagéo da Il Montera, MW; Pereira, N N i
LU A o ) . ) . Atualizacdo na Il Diretriz Brasileira de
23 Diretriz Brasileira de Insuficiéncia | SB; Colafranceschi, AS; 2012 Arq. bras. Brasil Descritivo Insuficiéncia Cardiaca Aauda por manté-la
Cardiaca Aguda 2009/2011 Almeida, DR; Tinoco, Cardiol Portugués . . L AJ P
. atualizada e rejuvenescida.
EM; Rocha, RM et al.
Tratamento da sindrome Issa, VS; Bocchi, EA. Rev. Soc. Brasil Novos alvos terapéuticos tém sido buscados e
24 cardiorrenal na insuficiéncia 2012 | Cardiol. Estado N Descritivo especial atengdo tem sido dada as interacBes
: e < Portugués : :
cardiaca de dificil controle de S&o Paulo entre os sistemas cardiovascular e renal. Apesar
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do reconhecimento da importancia
epidemiolégica e progndstica da SCR e de todos
os esforcos empreendidos para a identificacdo
de novos e mais acurados métodos diagndsticos,
ainda persistem
grandes desafios para o tratamento desta
sindrome.
Cardiorenal Medicine int the Kalaivani M, Kalra P. UK O fenbmeno da Sindrome Cardiorrenal €
25 changing health system 2012 J Ren Care Inalés Descritivo complexo, bem reconhecido e apresenta
9 desafios a todos os niveis da saude global.
¢Ha habido avances en la Rossel V. Poucos avangos no tratamento farmacolégico
insuficiencia cardiaca aguda en los gue se estabeleceram na pratica clinica. Foram
Gltimos afos? introduzidos dispositivos de ultrafiltragdo que
podem constituir uma opcdo alternativa aos
Rev Chil Med Chile N dIU.I‘etI.COS em casos_de cppgestao refra_tarAla e,
26 2012 . Descritivo mais importante, dispositivos de assisténcia
Intensiv. Espanhol . - -
ventricular (DAVS) que permitem aos pacientes
se estabilizar em direcdo a recuperagdo da
fungdo ventricular ou estabilizar a funcéo
organica. como uma ponte para o transplante
cardiaco.
Sindrome de anemia cardiorrenal | Ramirez JD, Saldarriaga . . . .
Estudio de casos y controles Cl, Cardona MC, Acta méd. Colémbia Retrospectivo/215 A smdromg dg anemia cardiorrenal € um novo
27 . i . 2013 : alvo terapéutico que deve ser levado em
anidado en una cohorte Avristizabal F, Bahamon colomb Espanhol pacientes . x .
consideracdo no tratamento dos pacientes.
CM, Ocampo M et al.
Clinical utility of biomarkers in Zachariah D, Biomarcadores tem um papel clinico atual em
28 chronic kidney dlse_\ase and chronic | Olechowski B, Kalra 2013 JRen Care UK/Inglés Descritivo S_CR _(pepudeo_s nz‘atrlure'glcos e neutrofll_os
heart failure. PR. lipocalina associada a gelatinase) com potencial
aplicacéo futura.
Hiperuricemia y progresion del Virl-Loza, MA; Cohort A hiperuricemia mostrou ser um fator de risco
. . . - S Rev Peru Med Peru . . x
29 compromiso cardiorrenal crénico Palacios-Guillén, AM | 2014 Retrospectivo independente para a progressdo da SCR em
Exp Salud Pub Espanhol ; :
103 pacientes pacientes com ICC.
Cardiorenal syndrome: FuQ, Caol, LiH, Modelos adequados de doencas da SCR sdo
pathophysiological mechanism, Wang B, Li Z. Chinese Medical China . urgentemente necessarios para investigar a
30 - 2014 R Descritivo .2 - NG
preclinical models, novel Journal Inglés fisiopatologia e abordagens terapéuticas
contributors and potential therapies. eficazes. Toxinas urémicas ndo dialisiveis
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ligadas a proteinas que podem ter problemas
cardiacos e os efeitos renais podem fornecer
beneficio terapéutico para pacientes com SCR.

Sindrome cardio-renal-anemiaen la | Acle S; Ormaechea G; Forte associacdo entre IC, LRA e anemia é
insuficiencia cardiaca sist6lica Alvarez P responsavel por uma progressao acelerada tanto

da doenca cardiaca quanto da disfuncéo renal.

. Uruguai Observacional Gera-se um desequill’brio_ ent_re a ativacdo neuro-

31 2014 | Arch med interna Espanhol Transversal hormonal, estresse oxidativo e marcadores
339 pacientes inflamatorios, que se expressa clinicamente com

agravamento dos sintomas, resisténcia ao
tratamento da IC e consequente maior
morbimortalidade.

Sindrome cardiorrenal: nuevas Chavez-Lopez, EL; A SCR é comum em pacientes com
perspectivas Aleman-Ortiz, OF; insuficiéncia cardiaca e inclui uma fase de dano
Nando-Villicafia, CC; " renal progressivo e resisténcia a diuréticos,
. Rev Mex. México . . P
32 Rosas-Munive, E. 2015 . Descritivo especialmente em processos cronicos. Os
Cardiol Espanhol . . e R
mecanismos fisiopatoldgicos sdo multiplos. Os
sintomas estdo associados a retencdo de sodio e
agua.
Sindrome cardiorrenal tipo 1 en la | Preza PM, Hurtado A, A presenca de choque cardiogénico como causa
unidad de cuidados intensivos Armas V, Cércamo CP de insuficiéncia cardiaca e valores mais
coronarios del Hospital Nacional Arch. cardiol. Peru . elevados de hemoglobina foram associados a
33 Arzobispo Loayza 2015 Méx Espanhol Retrospectivo uma maior incidéncia de SCR1. Pacientes com
CRS1 tiveram maior mortalidade hospitalar em
30 dias
Abdomen y corazon ¢El primer Lopez PC; Pérez GA,; A congestdo abdominal e 0 aumento da PIA em
paso del sindrome cardiorrenal? Urmeneta UJ; Molina pacientes com IC parecem ser uma parte
BI; Auquilla CP; Juez Espanha essencial da complexa SCR. A interacdo
34 JAetal. 2016 ARS Med P Descritivo “cardio-abdominorrenal” parece ter um papel
Espanhol .
importante na IC, sendo um assunto pouco
estudado e que promete nos oferecer novas
estratégias diagndsticas e terapéuticas na IC
Cistatina C como predictor de Pereira-Rodriguez, JE; . N s .
. . } . Prospectivo O valor da cistatina C na admissao é um preditor
sindrome cardiorrenal y mal Boada-Morales, L; Rev Argent Argentina X .
35 o . . T k 2016 ; Observacional do desenvolvimento de EFR durante a
prondstico en pacientes internados Nifio-Serrato, DR; Cardiol Espanhol - S . .
166 pacientes hospitalizacdo e de maior mortalidade nesta

Caballero-Chavarro, M;
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por insuficiencia cardiaca aguda y Rincén-Gonzales, G; populacdo com insuficiéncia cardiaca aguda e
funcion renal normal Jaimes-Martin, T et al. funcéo renal preservada na admissao.

Sindrome cardiorrenal tipo 1: Déavila MS, Zea DE, Pacientes com IC descompensada, esta
Mecanismos fisiopatologicos e Nani SE, Tinoco ME, associada com pior prognostico e maiores taxas
papel dos novos biomarcadores Andrade MW, de re-internacdo hospitalar, pelo qual precisa de

Villacorta Junior H uma abordagem rdpida, cuidadosa e
36 2016 Insuf. card. BraS|IA Descritivo multldlsmpllnar. NGAL e KIM-1 sdo novos
Portugués biomarcadores descobertos como podem ser
detectados precocemente antes que 0s niveis de
creatinina  sérica comecem a aumentar,
identificando pacientes cardiacos que estdo em
risco de desenvolver LRA.
Sindrome Cardiorrenal Tipo 2: Um Salim A; Benouna A deterioracao da fungéo renal na insuficiéncia
Forte Fator Prognostico da MEG; Mourid M; . renal crénica estd associada com um pior
; Int J Cardiovasc Marrocos Transversal/563 - . - . .
37 Sobrevida Habbal R. 2017 : - . prognostico, incluindo um maior risco de
Sci. Portugués pacientes L a .
readmissao hospitalar, eventos
cardiovasculares, e morte.
Sindrome cardiorrenal Pereira-Rodriguez, JE; A definicdo e conceituacdo da sindrome
Boada-Morales, L; cardiorrenal, que inclui interag@es bidirecionais,
38 Nifio-Serrato, DR; 2017 Rev Colomb Col6mbia Descritivo nas quais alteracdes, tanto agudas quanto
Caballero-Chavarro, M; Cardio Espanhol crbnicas de qualquer 6rgdo, podem afetar
Rincén-Gonzales, G; funcional ou estruturalmente a funcdo
Jaimes-Martin, T et al. ventricular, renal ou ambas.
Entendendo a Hospitalizacdo em Mesquita ET, Jorge A abordagem multidisciplinar associada a
Pacientes com Insuficiéncia AJL, Rabelo LM, Souza implementacdo de boas praticas embasadas
Cardiaca. JrCVv . . em evidéncias cientificas pode reduzir o risco
Int. J Cardiovasc Brasil . . x T .
39 2017 . A Descritivo de internacdo por complicacdes. A aplicacdo
Sci Portugués .
de rotinas, que comprovadamente reduzem a
internacdo hospitalar, deveria ser feita nos
hospitais brasileiros.
Funcion renal en pacientes Acle, S; Ormaechea, G; A progressio da SCR em pacientes
ambulatorios con insuficiencia Alvarez, P; Gadola, L; . Cohort ambulatoriais com ICFEr esta associada a um
. L < Rev Urug Med Uruguai ; . L .
40 cardiaca con fraccion de eyeccion Noboa, O. 2018 Prospectivo pior progndstico em termos de mortalidade
L s Int Espanhol : . T
reducida; andlisis de su evolucién e 94 pacientes cardiovascular, hospitalizacdes por IC e eventos
implicancia prondstica. cardiovasculares.
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Factores asociados con lesion renal Meza-Ayala, CM; A LRA foi uma complicacdo frequente em
aguda en pacientes hospitalizados Dehesa-Lopez, E. pacientes hospitalizados por IC aguda em nossa
a1 con diagnéstico de insuficiencia 2018 Med Int Mex México Prospectivo populagdo. A necessidade inotrépica, como
cardiaca agudizada Espanhol 63 pacientes expressao da gravidade da IC e historia de DRC,
foram os fatores independentemente associados
ao aparecimento da LRA.
Cardiorenal Syndrome and Heart Yogasundaram H, Anemia e deficiéncia de ferro séo
Failure-Challenges and Chappell MC, Braam B, significativamente associado com CRS e pode
Opportunities. Oudit GY. Canada amplificar o declinio da fung8o cardiaca e renal
42 2019 Can J Cardiol Inglés Descritivo fungdo. Doenca cardiaca e / ou renal em estagio
final representa uma doenga especialmente
pobre progndstico com opg¢des terapéuticas
limitadas.
Qza_rdiqrenal Syndrome: Rangas_wami, J., Bhalla, Declaracéo cientifica se concentra
43 F:Iasaf_manon, Pathophysmlogy_, V., Blair, JE.A, Chgng, 2019 Circulation EUA/Inglés Descritivo principalmente na definicdo, fisiopatologia e
Diagnosis, and Treatment Strategies | T.l., Costa, S., Lentine, diaanosti o -
KL etal iagndstico e estratégias terapéuticas na SRC.
44 Cardiorenal S_yndrome: Kumar U., Wettersten N, 2019 Cardiol Clin EUA/Inglés Descritivo A fisiopatologi_a da. sindrprpe_cardiorrenal é
Pathophysiology. Garimella PS. complexa, multifatorial e dindmica.
Treatment of Cardiorenal Rubinstein J, Sanford D. Relacdo da interacdo da disfuncdo cardiaca e
45 Syndrome. 2019 Cardiol Clin EUA/Inglés Descritivo renal sugere que a congestdo pode ser o
principal fator de agravamento da funcéo renal.
Implication of Acute Kidney Injury | Ronco C, Bellasi A, Di A lesdo renal representa um desafio dificil em
in Heart Failure. Lullo L. pacientes com IC aguda e cronica. Clinicos tem
46 2019 | Heart Fail Clin. | Italia/Inglés Descritivo gue prestar atengcdo ao inicio precoce da
alteracdo renal para evitar a piora da funcéo
renal ou instalacdo de LRA
Continuation of Chronic Heart Singhania G, Ejaz AA, - S . .
Failure Therapies During Heart | McCullough PA, Kluger Rev Cardiovasc A Ensaios controlados ImC'O. precoce _d_o |_n|b|dor de .RAAS' e_sta
47 . e - 2019 EUA/Inglés . associado a significativamente maior sobrevida
Failure Hospitalization - a Review. | AY, Balamuthusamy S, Med randomizados .
livre de eventos em 1 ano.
Dass B et al.
Cardiorenal syndrome in heart Agrawal A, Naranjo M, Pacientes com IC, tanto LRA quanto DRC
failure with preserved ejection Kanjanahattakij N, avancado mostraram ser preditores
48 fraction-anunder-recognized Rangaswami J, Gupta S. | 2019 | Heart Fail Rev | EUA/Inglés Descritivo independentes de mortalidade intra-hospitalar.
clinical entity. Pressdo venosa central e intra-abdominal
elevada, hipertrofia ventricular esquerda, tenséo
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do VE, ativacdo do SRAA, doenca valvular,
leséo oxidativa e papel da hipertensdo pulmonar
e RV disfuncdo desempenham papéis
importantes na patogénese da SCR
Rein cardiaque: Historical Notes on Zununi Vahed S, Inter-relagdo entre coracdo e disfungéo renal. A
49 Cardiorenal Syndrome. Ardalan M, Ronco C. 2019 | Cardiorenal Med Ird/Inglés Descritivo nogdo de congestdo renal passiva devido a
disfuncdo cardiaca
Haemoconcentration during Blumer V, Greene SJ, As descobertas atuais de CARRESS-HF difere
treatment of acute heart failure with Sun JL, Bart BA, de estudos de hemoconcentracdo anteriores e
50 cardiorenal syndrome: from the | Ambrosy AP, Butler Jet | 2019 | EurJHeart Fail | EUA/Inglés | Cohort/150 pacientes |apdia a hipotese que qualquer utilidade clinica
CARRESS-HF trial. al. de hemoconcentracdo depende da fungéo renal
J(6), preservada.
Renal implications of pulmonary Toroghi HM, Lo KB, Capacitancia arterial pulmonar como um novo
arterial capacitance in acute heart Ziccardi MR, Horn B, Rev Cardiovasc o Retrospectivo/951 | coragdo direito, indice de cateterismo pode ser
51 . . A . . 2019 EUA/Inglés : . x
failure with preserved ejection Kanjanahattakij N, Med pacientes um preditor da funcéo renal de longo prazo em
fraction. Malik E et al pacientes com ICFEp.
Predictors of cardiovascular Rosa GM, Scagliola R, Em idosos com IC cronica, a estratificacdo de
outcome and rehospitalization in Ghione P, Valbusa A, risco poderia beneficio de uma abordagem
elderly patients Brunelli C, Carbone F et multiparamétrica  combinando  bioquimica,
52 al 2019 | Eur JClin Invest | Italia/Inglés Descritivo ecocardiogréfica, pardmetros demograficos e
socioecondmicos, garantindo assim melhor QV
e a0 mesmo tempo uma melhor alocagdo de
recursos financeiros.
Incidence and impact of cardiorenal | Al-Jarallah M, Rajan R,
anaemia syndrome on all-cause Al-Zakwani I, Dashti R,
r_nortallty |_n_acute heart fallL_Jre Bulbanat B. et al A incidéncia de SCR Anémica foi de 27%. SCR
patients stratified by left ventricular . A . . .
ejection fraction in the Incidence _ Kuwait/ Pro§pe9tlvo, Aneml_ca foi associado a maiores chanc_es de
53 : - : 2019 | ESC Heart Fail. N multicéntrico/4934 | mortalidade por todas as causas em pacientes
and impact of cardiorenal anaemia Inglés - . . .
oo pacientes com AHF em Oriente Médio, especialmente
syndrome on all-cause mortality in naqueles com HFTEF
acute heart failure patients stratified '
by left ventricular ejection fraction
in the Middle East.
Treating the Cardiorenal Syndrome: Shah KS, Fang JC. Como resultado, as intervengdes para tratar a
54 A Sledgehammer for a Needle's 2019 J Card Fail. EUA/Inglés Descritivo SCR tém se concentrado em 2 abordagens
Work? amplas: manipulagdo neuro-hormonal dentro do
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leito renal microvascular ou manipulacdo da
hemodinamica renal de grandes vasos (isto é,
aumento do fluxo arterial e / ou diminuigdo da
pressdo venosa).
Renal insufficiency in acute heart Cice G A insuficiéncia renal € a complicagdo mais
failure: old habits we need to let comum da IC. Congestdo e sobrecarga de
go? liquidos sdo tipicos desta sindrome, mas o
55 2019 Eur Heart J Italia/inglés Descritivo :crgta_mepto atualmente e _baseado mais  em
Suppl hébitos' do que em sélidos conceitos de
fisiologia. A interacdo entre o coracdo e rim na
IC devem gerar uma abordagem terapéutica
racional e um debate construtivo continuo.
Association between food Banerjee S, Radak T. A inseguranca alimentar esta associada a uma
insecurity, cardiorenal syndrome mortalidade mais elevada do que a seguranca
and all-cause mortality among low- alimentar. A inseguranca alimentar também
56 income adults. 2019 Nutr Health EUA/Inglés Prospectivo pode modificar o efeito da SRC na mor~talldade
por todas as causas em uma popula¢do geral
representativa. A politica social, ao abordar a
inseguranca alimentar, deve ser inclusiva entre
aqueles com doencas cronicas especificas.
Pr?sssst?rg?/v“ict)r? gl;iggg:rglr;ﬁ%ﬂal Jung HH O controle intensivo da PA é apropriado para
LT . JAMA Netw Korea/ Cohort/1.402.975 reduzir a mortalidade por todas as causas, além
57 Events and Mortality in High-Risk 2019 N : . . X X .
. . X Open Inglés pacientes do risco cardiorrenal em pacientes de risco mais
and Low-Risk Patients Treated with A
. . L alto do que de baixo risco.
Antihypertension Medications.
Cardiorenal syndrome: Prognosis Kiernan MS, Udelson Literat review
58 and treatment - JE, Sarnak M, Konstam | 2019 EUA/Inglés Descritivo Descrigdo da fisiopatologia da SCR
M current through
59 The Cardlorenglaﬁh/?éjrome in Heart Costanzo MR 2020 | Heart Fail Clin EUA/Inglés Descritivo Descrigdo da fisiopatologia da SCR.
Indicac@es de estimulagdo cardiaca | Almeida DA, Oliveira Apesar dos avangos e dos resultados positivos
Artificial na insuficiéncia cardiaca: RR. . no tratamento farmacolégico da IC, a doenga
: I : ) Rev Soc Cardiol . . x -
Cardiodesfibrilador implantavel e ~ Brasil . cardiaca tem uma remodelacdo patoldgica do
60 : : o 2020 Estado de Séo A Descritivo . o . .
terapia de ressincronizagdo Portugués sistema elétrico cardiaco propiciando o

ventricul

Paulo

aparecimento de distlrbios de condugdo,
arritmias _ supraventriculares e arritmias

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12741-12770 may./jun. 2021




Brazilian Journal of Health Review | 12756
ISSN: 2595-6825
ventriculares, que de forma isolada ou
associadas contribuem
para uma pior performance cardiaca, maior
instabilidade clinica e maior risco de morte
sUbita por arritmias ventriculares e morte por
progressdo da IC.
Heart failure and acute renal Chahal RS, Chukwu Os pacientes ndo precisam ser tratados com
dysfunction in the cardiorenal CA, Kalra PR, Kalra UK/ cardiologia na enfermaria, a contribuicdo do
61 syndrome. PA. 2020 Clin Med Inalés Descritivo especialista (ao alcance) esta associada a uma
g melhor sobrevivéncia e aumenta a adesdo do
paciente aos tratamentos
An Update on the Pathophysiology Raina R, Nair N,
and Treatment of Cardiorenal Chakraborty R, Nemer . o . Explora a epidemiologia, patologia,
62 Syndrome. L, Dasgupta R, Varian 2020 Cardiol Res EUA/Inglés Descritivo classificacéo e tratamento de cada tipo de SRC.
K.etal
63 Right Heart Failure and Cardiorenal Tabucanon T, Tang 2020 Cardiol Clin EUA/Inglés Descritivo Descrigéo sobre a fisiopatologia e tratamento.
Syndrome. WHW.
Acute cardiorenal syndrome in A presenga de resisténcia diurética, UF isolada
acute heart failure: focus on renal Hannah Al com individualizagdo das taxas de UF é uma
. Eur Heart J o X s N .
replacement therapy. Schaubroeck, Sofie Bélgica/ . opcao valida para descongestdo em pacientes
64 2020 Acute N Descritivo e
Gevaert, Sean M. Cardiovasc Care Inglés com IC aguda. Foram discutidas ferramentas
Bagshaw, John A. praticas para otimizar o uso da TSR na SCR
Kellum, EAJ Host. aguda relacionada a IC.
Acute Cardiorenal Syndrome in Tang WHW, Kiang A Os dogmas atuais sdo compreendidos de acordo
65 Heart Failure: from Dogmas to 2020 | Curr Cardiol Rep | EUA/Inglés Descritivo com a fisiopatologia, o que pode levar a
Advances. potenciais novas abordagens de tratamento.
The CRAS-EAHFE study: Llauger L, Jacob J, . . .
S d A sindrome da anemia cardiorrenal na
Characteristics and prognosis of Herrero-Puente P, . S . . :
A . . - o~ Eur Heart J insuficiéncia cardiaca aguda esta relacionada a
acute heart failure episodes with Aguirre A, Sufién- Espanha/ Cohort/13.307 : . .
66 ) . 2020 Acute N . maior mortalidade e piores desfechos em curto
cardiorenal-anaemia syndrome at Cuquerella G, ; Inglés pacientes . . ~
: Cardiovasc Care prazo, e o impacto da disfungéo renal e da
the emergency department. Corominas-Lasalle G. et X -
al anemia parece ser aditivo.
Incident Hospitalization with Major | Ishigami J, Cowan LT, Os fincioais  eventos  de  doencas
Cardiovascular Diseases and Demmer RT, Grams J Am Soc A Descritivo/9047 P pais & ene
67 . ) 2020 EUA/Inglés . cardiovasculares incidentes foram associados
Subsequent Risk of ESKD: ME, Lutsey PL, Carrero Nephrol pacientes ind q de f de ri
3 etal com ESKD, independente de fatores de risco
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Implications for Cardiorenal renais. Em particular, a insuficiéncia cardiaca
Syndrome. mostrou um associacdo muito forte com ESKD.
Clinical impacts of changes of renal | Sai S, Seo Y, Nakagawa Pacientes com funcdo renal moderadamente
function during hospitalization D, Nakatsukasa T, x prejudicado, as mudancgas de funcéo renal foram
Japéo/ Follow-ups/786 - P x
68 depend on grades of renal Kawamatsu N, Sugano | 2020 Heart Vessels Inglés acientes associadas ao resultado clinico e fungéo renal
dysfunction in acute decompensated A.etal g P melhorada foi um preditor independente de
heart failure. resultados clinicos.
The Cardiorenal Syndrome: Seliger S
69 Mechamst!c In5|_ghts and 2020 | Curr Cardiol Rep | EUA/Inglés Descritivo Descricéo da fisiopatologia da SCR.
Prognostication with Soluble
biomarkers
Acute Cardiorenal Syndrome: Leite AM, Gomes BFO, O diagnéstico de SCRA na admisséo hospitalar.
70 Which Diagnostic Criterion to Use Marques AC, Petriz 2020 Arg Bras Brasil/ Descritivo A creatinina sérica de referéncia deve refletir a
and What is its Importance for JLF, Albuguerque DC, Cardiol. Inglés fungdo renal basal antes do inicio da injuria
Prognosis? Spineti PPM et al renal aguda.
Prevalence, types, risk factors, and | Prothasis M, Varma A, A mortalidade entre os SRC é elevada.
71 outcomes of cardiorenal syndrome | Gaidhane S, Kumar S, 2020 J Family Med india/Inglés Cross-sectional/ 96 | Prevencdo ou o manejo ideal de hipertenséo,
in a rural population of central Khatib N, Zahiruddin Prim Care pacientes DAC e sepse é necessario para diminuir a
India: A cross-sectional study. QSetal mortalidade.
Fatores preditivos para o Goncalves AHC, Sousa Os principais fatores preditivos para o
desenvolvimento da sindrome MNA, Farias TBC. desenvolvimento da SCR se associam com 0s
cardiorrenal em pacientes fatores de risco cardiovasculares e as
com insuficiéncia cardiaca. manifestagdes  geradas a  partir  do
comprometimento  renal. A juncdo de
72 2021 Res Soc Devel BrasiIA Descritivo comorbidades do paf:iente, com fatores de risco
Portugués para desenvolvimento de doenca
cardiovascular, de injuria renal aguda associado
com marcadores laboratoriais de injiria
miocardica e de lesdo renal podem atuar como
fatores  preditivos  confidveis para 0
desenvolvimento da SCR.

De acordo com a analise, os estudos foram agrupados conforme os resultados descritos com maior frequéncia. Estas informagdes séo

descritas no quadro a seguir:
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Quadro 2. Categorias dos temas abordados pelos materiais selecionados e nimero da referéncia. So Paulo, 2021.

Categorias Referéncia N/ %
Disfuncéo renal, complicacfes hematopoiéticas 1,2,3,7,8,11, 16, 19, 20, 22, 31, 35, 37, 39, 42, 55, 43, 57, 59 19/31,1
Conceito e Fisiopatologia da SCR 5,12, 27,32, 33, 47,48, 51, 52, 58 10/16,4
Lesdo Renal Aguda na SCR 18, 21, 30, 38, 44, 50, 53 7/115
Terapéutica da SCR 9, 13, 15, 28, 34,49, 54 7/115
SCR como desafio para o sistema salde 14, 41, 45, 46, 56, 60 6/9,8
Preditor diagnostico da SCR 06, 10, 26, 36, 61 5/8,2
Biomarcadores para LRA na SCR 03,17, 24,25 4/ 6,6
Comprometimento pulmonar, coracdo-rim, abdome-coracdo na SCR | 23, 29, 40 3/4,9
Total 61/100,0

Legenda: SCR- sindrome cardiorrenal; LRA: lesdo renal aguda.
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Os resultados evidenciados nesta pesquisa, descrevem como predominantemente
as complicacbes da SCR, seguido do conceito e caracterizacdo da fisiopatologia, as
alteracdes renais agudas, como a LRA também sdo discutidas, bem como a terapéutica
adotada, a SCR com um desafio para o sistema de salde em termos de custo, internagédo
e gerenciamento da qualidade de vida do paciente. A investigacdo dos biomarcadores
relacionados a disfuncdo renal, comprometimento pulmonar, coragdo-rim e abdome-
coracdo surgem nos estudos evidenciando a complexa repercussdo da SCR no sistema
organico.

Quanto a terapéutica para a SCR, além dos medicamentos, houve avango no uso
de dispositivos de Ultrafiltracdo para a terapia renal aplicada, estratégias de combinados
medicamentos e terapias, indicacdo de dispositivos de prevencédo e controle dos danos
desencadeados pela IC no coragdo, entre outros.

Ja quanto ao impacto no estado de salde dos pacientes portadores de SCR,
destaca-se a limitacdo de publicagcdes que falam da qualidade de vida (QV) do paciente
com a doenca, propriamente dita. N&o foram encontrados na literatura estudos que fazem
associacdo entre progndstico e instrumentos especificos de avaliacdo da QV na IC. A
literatura destaca um estudo que utilizou um instrumento de avaliacdo da QV, o Seattle
Heart Failure Model (SHFM) (™, outros estudos focam no impacto da doenca na
mortalidade (0 7476), Existem estudos que apontam terapéuticas adotadas para
estabilizacdo clinica dos pacientes, mas ndo necessariamente melhoria na QV de

pacientes com IC “0),

5 DISCUSSAO

Percebe-se que a preocupacdo quanto a SCR é mundialmente discutida, em todos
0s continentes, com predominio dos Estados Unidos (27,8%), Brasil (13,1%) e Argentina
(6,5%). A perspectiva do envelhecimento, altos custos de tratamento em satde podem ser
um dos motivos de interesse, além da QV afetada. Destaca-se o predominio do estudo de
cohort no desenho de estudo das pesquisas aqui selecionadas aléem da fundamentacéo
conceitual da SCR.

O desenvolvimento da SCR, agrega um pior prognéstico no ambiente hospitalar.
A alteracdo hemodinamica da presséo arterial e pressao venosa central (PVC) estando ou
néo associada a baixo fluxo, hipotensé&o arterial e inflamacéao, sao os determinantes mais

importantes da sindrome cardiorrenal (7,
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A fisiopatologia da SCR (& 12 27 32, 33, 47, 48, 51, 52, 38) gpordada considera como
importante fator de discussao, os desfechos clinicos relacionados as complicagdes, uma
vez que a congestdo venosa renal associa-se a faléncia de VD, diante da insuficiéncia
tricispide, do aumento da pressao intersticial renal e prejuizo da dinamica renal, com
consequente retencdo de sal e agua, leva a hipervolemia 9 | comprometem de forma
significativa a funcdo renal, necessitando de terapia renal e muitas vezes levando a um
pior progndstico com aumento da mortalidade (8 22 30, 38, 44,50, 55)

A respeito disso, outros autores, descrevem que a dilatacdo e disfuncao do VD,
elevam a pressdo venosa e prejudicam o enchimento do VE, reduzindo o DC, a pressédo
arterial e a central elevadas, resultam em congestdo venosa que impacta diretamente na
diminuicdo da funcio renal para pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda® ). O
aumento da PVC, resulta em hipertensdo venosa renal e consequente aumento da
resisténcia renal, prejudicando o fluxo sanguineo renal nos pacientes com faléncia
cardiaca aguda. Estudo realizado por estes autores, mostrou que 75% dos pacientes que
apresentaram PVC basal >24mmHg, desenvolveram piora da fungdo renal b, A
hiperuricemia identificada dos estudos 2 359 foj identificada como fator de risco para
SCR. Em relacdo aos principais fatores de risco preditivos para SCR, sdo descritos os de
origem cardiovascular provenientes do comprometimento renal ¢,

A disfuncéo renal e anemia descritas em 5 7:20. 31.42,55) = & destacada em um
estudo que relata que a prevaléncia de anemia aumentou de 21 a 70% em pacientes com
doenca renal cronica e em pacientes com insuficiéncia cardiaca como doenca agravada
pela classe funcional (1-1V) pela NYHA®. A desregulacdo da homeostase do fosfato
pode levar a alteraces fisiopatol6gicas no metabolismo mineral ésseo, causando ou até
piorando a anemia na SCR (® 80 A disfuncdo renal ¢ comum em pacientes com
insuficiéncia cardiaca aguda, com impacto negativo no seu prognostico, devendo ser
realizadas medidas de prevencdo da lesdo renal por meio de implementagdo de novas
estratégias terapéuticas e identificacdo de novos biomarcadores ®Y (Caetano et al.2014).

A LRA ¢ descrita como sendo considerada a complicagcdo mais frequente da SCR
(18, 21, 30, 38, 44, 50, 83). Um estudo realizado descreve que doentes com SCR tiveram
internacbes mais longas e necessitaram de doses didrias méximas de diuréticos,
inotropicos e de terapéutica de substituicdo renal @Y. A mortalidade na internag&o em um
més, foi maior, sendo a SCR um fator preditor independente da mortalidade intra
hospitalar. Em relagcdo ao impacto na saude, pode-se considerar que nos pacientes com

SCR, a deterioracdo na funcdo cardiaca renal, a IC descompensada, o choque
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cardiogénico, entre outros fatores descritos nos estudos 4 222925 26) - esto associados
ao pior progndstico, ressaltando as complicacdes renais como a LRA, com necessidade
de terapia renal, comprometendo a expectativa e qualidade de vida, e 0 aumento na
mortalidade destes pacientes.

Quanto a QV um estudo com o objetivo de avaliar o impacto de seis meses de um
programa de tele monitoramento em um servicos de saide, com dados dos resultados
clinicos, QV e autocuidado do paciente, aponta que o programa fornece aos pacientes
suporte de autocuidado e monitoramento ativo por uma equipe de atendimento
especializado, pode reduzir a utilizacdo de servigcos de saude e melhorar os resultados
clinicos, de QV e de autocuidado do paciente ©2. Um estudo com 386 pacientes cardiacos
idosos, constatou que 260 (67,4%) pacientes estavam recebendo pelo menos um
medicamento potencialmente improprio, o que exposi¢do significativamente a uma
menor qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS) indicando a aplicacdo das
recomendacdes das diretrizes para melhorar a QV do paciente ©2. Outro estudo com 388
pacientes, utilizando o instrumento SF 12 e indice de Comorbidade de Charlson, apontam
um aumento da gravidade de depressdo, como fator de piora da QV no componente fisico
e mental, em pacientes cardiopatas, principalmente associado a idade e comorbidades. 4
Desta forma, destaca-se a importancia de estudos clinicos que identifiquem o perfil
clinico e a QV de pacientes com SCR, promovendo intervengdes que permitam melhores
resultados.

Considera-se que a SCR tem um impacto grande na vida dos pacientes, limitando-
os diante das grandes alteracdes fisioldgicas que a doenca apresenta, restringindo as
atividades de vida diaria e a QV. Destaca-se a importancia de mais estudos de campo para
identificar outras necessidades dos pacientes com SCR e assim, promover estratégias de
melhoria do seu estado de saude, ja que se trata de uma doenca crdnica e com evolucao

prognostica pouco satisfatdria.

6 CONCLUSAO

Diante da busca atualizada na literatura atual, destaca-se a importancia da solidez
da busca do entendimento da fisiopatologia da SCR, complicacOes e tratamento. No
entanto, percebe-se que ainda existe inimeras lacunas que podem ser preenchidas com
estudos que foquem a prevencdo da evolugdo da cardiopatia para IC, relagcdo da
cardiopatia e estilo de vida associado a adesdo terapéutica, modalidades tecnoldgicas de

tratamento, cuidados relacionados ao controle da doenca e das complicaces, estratégias
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de melhorias da QV como meio de conviver com a doenca, j& que se trata de uma doenca
cronica de grande relevancia para o sistema de saude. O envolvimento interdisciplinar no
tratamento da SCR é essencial para melhorar os desfechos clinicos, é evidente que o
cuidado multiprofissional otimiza a estabilidade do paciente e retarda os agravos

decorrentes da SCR.
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