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RESUMO

Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é a causa mais comum de
internação hospitalar, no Brasil, em pacientes acima de 60 anos de idade,
já a doença renal crônica (DRC) possui um alto risco de desfechos
cardiovasculares ruins, incluindo também um alto indíce de mortalidade.
Assim, de acordo com muitos estudos nota-se que há uma relação
próxima entre DRC e IC, o que demanda de mais atenção no tratamento
dessas patologias, haja vista ambas possuírem um sistema de regulação
em comum, o sistema renina angiotensina (SRA). Além de que a disfunção
renal pré-existente em pacientes com IC mostrou-se o principal fator
preditor de mortalidade. Logo, o objetivo desta revisão de literatura é
proporcionar uma maior compreensão da coexistência de DRC e IC, visto
que esta condição está associada a um risco aumentado de
morbimortalidade e prejuízo em qualidade de vida nesse grupo de
p a c i e n t e s .  Objetivo: Identificar e dimensionar o aumento da
morbimortalidade na coexistência de Doença renal crônica e Insuficiência
Cardíaca. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura de
caráter descritivo cuja construção se deu a partir do levantamento das
literaturas em base de dados, PubMed e Lilacs. Foram utilizados os
Descritores em Ciências e da Saúde- DECS: "Insuficiência Cardíaca",
"Mortalidade", "Doença Renal Crônica" com inter-relação do operador
booleano and, sendo selecionados os artigos publicados livremente em
um período de 5 anos (2017-2022), sendo 8 selecionados. Após a leitura
dos artigos selecionados foi utilizado como instrumento para coleta de
dados uma tabela com as seguintes informações: autores, ano de
publicação, identificação do periódico, resultado e conclusão. Resultados:
Concluiu-se que cerca 61,73% dos pacientes com IC evoluíram com  lesão
renal aguda e apresentaram maior mortalidade quando comparados aos
grupos sem insuficiência renal aguda, entretanto não ficou evidente a
relação entre as alterações cardíacas e a redução da função renal. Além
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disso, quando comparado com a monoterapia a inibição dupla do SRA
reduziu o risco de morte cardiovascular ou hospitalização por IC, apesar
de necessitar de monitoramento cuidadoso por poder apresentar eventos
adversos específicos como aumento da insuficiência renal, hipercalemia e
hipotensão. Outrossim, embora a cirurgia cardíaca tenha sido menos
realizada em pacientes com hemodiálise, as recidivas foram maiores
nesses pacientes. Conclusão: A partir dessa revisão de literatura nota-se
que há, de fato, um aumento da morbimortalidade na coexistência da
DRC e IC de modo que pode ser afirmado, então que o objetivo desta
revisão pode ser atingido. Isso porque observa-se que a IC tende a levar a
uma maior prevalência na adesão do tratamento, principalmente o
medicamentoso, assim contribuindo a longo prazo, em grande parte dos
pacientes, em uma DRC de forma secundária. Contudo, conclui-se que há
uma compreensão limitada dos fatores que implicam diretamente na
evolução para uma DRC de um paciente em tratamento para IC, além da
falta de padronização no manejo, de modo a evitar uma evolução para
uma DRC, nos pacientes com IC, ou mesmo tratar os que estão
duplamente acometidos. (Resumo - sem apresentação ou apresentação
oral)
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