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Introdugcdo: A Doenca Renal Crbnica (DRC) é uma condigdo altamente
prevalente na populacao idosa, decorrente do envelhecimento renal fisiolégico
somado ao acumulo de comorbidades cronicas como hipertensdo e diabetes.



Nessa faixa etaria, a perda da taxa de filtragdo glomerular associa-se
fortemente a um risco desproporcional de eventos cardiovasculares, superando
frequentemente a probabilidade de progressao para a terapia renal substitutiva.
O manejo terapéutico do paciente geriatrico exige atencdo a especificidades
como fragilidade, alteragcdo do metabolismo de farmacos e sobreposicdo de
disturbios mineral-0sseos, demandando abordagens preventivas
individualizadas para reduzir morbimortalidade. Objetivo: Analisar as
particularidades do manejo clinico e a associagao entre a doenga renal cronica
e 0 aumento do risco cardiovascular em individuos idosos. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura realizada na base de dados PubMed,
englobando artigos de alto impacto publicados entre 2021 e 2026. Utilizaram-se
os descritores MeSH "Renal Insufficiency, Chronic", "Aged", "Cardiovascular
Diseases" e "Risk Management", combinados através do operador booleano
AND. Incluiram-se ensaios clinicos, diretrizes e coortes observacionais focados
na populacao geriatrica e disponiveis na integra. Excluiram-se estudos limitados
a populagdo pediatrica, relatos de caso isolados e artigos com dados
exclusivamente epidemiolégicos sem correlagdo clinica. Resultados: A
evidéncia cientifica destaca que o declinio renal no idoso amplifica a ocorréncia
de insuficiéncia cardiaca, rigidez arterial e mortalidade cardiovascular por
arritmias e infarto. O uso das classes terapéuticas modernas, especificamente
os inibidores do cotransportador sodio-glicose 2 (iISGLT2) e os bloqueadores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, demonstrou papel crucial na
nefroprotecdo e reducdo de desfechos cardiovasculares. Contudo, o manejo
exige monitoramento rigoroso contra complicagbes do tratamento, tais como
hipotensdo ortostatica, hipercalemia e injuria renal aguda secundaria a
hipovolemia, devido a menor reserva funcional da senescéncia. Conclusdes: O
paciente idoso com DRC apresenta elevada vulnerabilidade cardiovascular,
exigindo estratégias de cuidado alinhadas ao grau de fragilidade individual. A
introducéo precoce de terapias cardioprotetoras acoplada a vigilancia continua
da fungado renal e do equilibrio eletrolitico constitui a base para otimizar a
sobrevida e a qualidade de vida nessa populagao.
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