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Introducio: A sindrome cardiorrenal (SCR) € caracterizada pela interagao bidirecional entre disfuncao
cardiaca e renal, na qual a faléncia de um 6rgdo compromete o outro. Nos tipos 1 e 2, essa relagdo ocorre,
respectivamente, pela lesdo renal aguda secundaria a descompensagdo cardiaca aguda e pela progressao da
doenga renal cronica associada a insuficiéncia cardiaca cronica. Sua fisiopatologia envolve alteragdes
hemodinamicas, ativagdo neuro-hormonal do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e inflamagao
sistémica, promovendo lesdes estruturais progressivas. Dada sua elevada prevaléncia e associagdo com piores
desfechos clinicos, a compreensao desses mecanismos ¢ essencial para o reconhecimento precoce e a conduta
terapéutica adequada. Objetivo: Analisar os mecanismos fisiopatologicos da SRC tipos 1 e 2, compreendendo
como a disfun¢do cardiaca resulta em lesdo renal a partir de fatores hemodindmicos e neuro-hormonais.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva e qualitativa, realizada em abril de 2026, com
busca eletronica na base PubMed. Utilizou-se a expressdo: ("cardiorenal syndrome" AND "pathophysiology™)
AND ("acute kidney injury"” OR "heart failure") AND ("cardiorenal syndrome type 1" OR "cardiorenal
syndrome type 2"). Foram incluidos artigos completos, em inglés, com énfase na fisiopatologia dos tipos 1 e
2. Resultados: Os estudos revelam que cerca de 30% dos pacientes internados com insuficiéncia cardiaca
apresentam doenga renal cronica concomitante, com impacto direto nas taxas de mortalidade e reinternagao.
Na SCR tipo 1, a descompensagao cardiaca aguda desencadeia lesdo renal aguda em 25% a 33% dos casos,
pela redugdo do débito cardiaco, que compromete a perfusao renal, e pela congestao venosa renal, que eleva
a pressao glomerular e reduz a filtragdo. A ativacdo do SRAA e a resposta inflamatoria sistémica agravam a
lesdo tubular. O diagndstico precoce requer atengdo aos critérios KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) e a biomarcadores como o NGAL (Lipocalina Associada a Gelatinase Neutrofilica). Na SCR tipo
2, a hipoperfusdo cronica ativa persistentemente o SRAA, estimulando fibrose glomerular e tubulointersticial.
A congestdo venosa sustentada induz hipoxia intersticial e perda progressiva de néfrons. O acimulo de toxinas
urémicas deprime ainda mais a fung¢do cardiaca, configurando um ciclo. Conclusao: Os tipos 1 e 2 da SCR
compartilham mecanismos centrais, como congestdo venosa renal, ativagdo neuro-hormonal e inflamacao
sistémica, mas diferem na temporalidade e na reversibilidade. O reconhecimento precoce e o tratamento
orientado pela fisiopatologia sdo determinantes para interromper a deterioracdo metabolica e melhorar os
desfechos nos servigcos de emergéncia.
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