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Introducao: A interdependéncia entre os rins e o coracao foi demonstrada ainda
no século XIX por Robert Bright, que notou o desenvolvimento de alteracdes
cardiacas estruturais as custas do eixo -cardiorrenal, as quais se
desenvolveram em poucas décadas. Assim, entende-se que a sindrome
cardiorrenal (SCR) ocorre mais frequentemente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e disfuncdo renal concomitante, podendo manifestar-se de forma
aguda ou crbnica. Anteriormente, associava-se a disfuncdo renal na
insuficiéncia cardiaca como resultado da baixa perfuséo renal e consequentes
respostas hormonais. Entretanto, hoje, sugere-se que a ingurgitacdo venosa
continua, também, tem um papel fundamental nesse mecanismo,
demonstrando a importancia de preservar a funcdo ventricular direita para
prevenir a intensa injuria renal. Em 2008, buscando classificar a sindrome
cardiorrenal por apresentacdo fenotipica, foi criada a subdivisdo de cinco
possiveis apresentacdes da patologia em questdo: Sindrome Cardiorrenal
Aguda, Sindrome Cardiorrenal Crbnica, Sindrome Renocardica Aguda,



Sindrome Renocéardica cronica e Sindrome Cardiorrenal Secundaria. Vale
destacar que, de acordo com essa defini¢cdo, terapias e manejos especificos
podem ser utilizados para cada variagcdo. Metodologia: Realizou-se uma
andlise qualitativa e descritiva por meio de uma reviséo bibliogréfica, utilizando
os descritores “Cardiorenal syndrome” e “Cardiac failure”. Os critérios de
inclusdo consistiram em estudos clinicos randomizados publicados no periodo
de 2018 a 2023. A partir disso, foram utilizados registros de artigos
provenientes do PubMed, seguindo as diretrizes de busca em saude.
Resultados e Discussdo: Apds busca na base de dados informada na
metodologia, foram identificados 25 artigos, e a partir desse conjunto, uma
andlise foi realizada, resultando na selecdo prévia de dez (40%) artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Entre esses, 8 (32%) estavam incompletos
e inadequados por nao haver dados e resultados suficientes para a
compreensao plena do estudo, relato de caso, tratamentos e subtipos de
sindrome cardiorrenal incongruentes com o tema proposto e ndo abordaram
diretamente o0s descritores ditos na metodologia, foram excluidos e
selecionados 2 (8%) adequados aos objetivos do estudo contendo informacdes
suficientes para a descricdo, entendimento do tema e publicados dentro do
periodo especificado. A sindrome cardiorrenal esta intrinsecamente ligada a
insuficiéncia cardiaca e a doenca renal cronica, sendo que a disfuncdo de um
sistema afeta diretamente o outro. Essa interdependéncia € fundamental para
compreender a fisiopatologia da sindrome e seu tratamento. Deste modo, o
primeiro estudo demonstrou que a congestao venosa sistémica e o aumento da
pressdo venosa central sdo fatores significativos na SCR devido a disfun¢édo do
ventriculo direito (VD). Destarte, € mister a avaliagdo e monitorizagdo da
funcdo do VD e suspeitar de insuficiéncia cardiaca direita quando houver piora
da funcao renal, especialmente nos casos em que ha lesdo renal aguda sem
dano renal pré-existente. No segundo estudo, foi avaliado os critérios
diagnésticos na sindrome cardiorrenal aguda (SCRA). No entanto, as
diferentes referéncias da creatinina sérica basal mostraram um importante fator
limitador ndo permitindo comparacfes precisas e alterando as estimativas de
diagnostico da SCRA. Essa variacdo nas referéncias de creatina sérica basal
ocorre devido a influéncia de fatores como sexo, idade, peso e massa.
Portanto, é necessario a revisdo dos critérios de SCRA para sua inclusao
diagnéstica. Conclusdo: Em conclusdo, os estudos revisados destacam a
relevancia da congestdo venosa sistémica e do aumento da pressao venosa
central como fatores significativos na Sindrome Cardiorrenal (SCR) devido a
disfuncdo do ventriculo direito. Eles ressaltam a importancia crucial da



avaliacdo e monitorizagdo da funcdo do ventriculo direito, especialmente em
casos de piora da funcéo renal, sobretudo quando a lesao renal aguda ocorre
sem historico de dano renal prévio. Além disso, o segundo estudo aborda os
desafios associados aos critérios diagndsticos da Sindrome Cardiorrenal Aguda
(SCRA), destacando a variacdo nas referéncias de creatinina sérica basal
devido a fatores como sexo, idade, peso e massa. Portanto, sugere-se uma
revisdo dos critérios de diagnéstico da SCRA para incluir essas nuances e
permitir uma avaliagdo mais precisa dessa condicao clinica complexa.
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