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RESUMO
Introdução: Dentre as doenças crônicas não transmissíveis, a doença cardiovascular provoca um grande impacto epidemiológico, tendo 
grande correlação também com a doença renal crônica, tanto como causa, quanto pelos fatores de risco semelhantes, como Hipertensão 
Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus. Objetivo: O artigo propõe correlacionar a doença cardiovascular com a renal, propondo novos enfoques 
sobre o assunto. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura que utilizou, como base para pesquisa, os periódicos disponíveis 
no Scielo. Foi possível utilizar 05 artigos que atendiam aos critérios estabelecidos, os quais consistiam em artigos que associavam entre si os 
temas cardiovasculares com os renais e não os artigos que falavam exclusivamente de um tema, ou seja, somente do tema cardiovascular ou 
somente do renal. Todos foram lidos na íntegra com o objetivo de estruturar da melhor forma informações acerca da correlação entre doença 
cardiovascular e doença renal crônica. Resultado: Os artigos abordam o risco cardiovascular aumentado em pacientes com doença renal 
crônica. Conclusão: Foi visto que esses eventos, tanto renais como cardíacos, impactam muito no aumento da taxa de mortalidade. 
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ABSTRACT
Introduction: Among the chronic non-communicable diseases, cardiovascular disease causes a great epidemiological impact, also having 
a great correlation with chronic kidney disease, both as a cause and due to similar risk factors, such as Systemic Arterial Hypertension and 
Diabetes Mellitus. Objective: The article proposes to correlate cardiovascular disease with kidney disease, proposing new approaches on the 
subject. Materials and Methods: This is a literature review that used, as a base for research, the periodicals available in Scielo. It was possible 
to use 05 articles that met the established criteria, which consisted of articles that associated cardiovascular and renal themes and not articles 
that spoke exclusively of a theme, i.e., only of the cardiovascular theme or only of the renal theme. All were read in their entirety in order to 
best structure information about the correlation between cardiovascular disease and chronic kidney disease. Result: The articles address the 
increased cardiovascular risk in patients with chronic kidney disease. Conclusion: It was seen that these events, both renal and cardiac, impact 
greatly on the increased mortality rate.
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INTRODUÇÃO 

Segundo as diretrizes clínicas para o cuidado ao paciente com doença renal 
crônica (2004), as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis por 
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cerca de 60% das causas de mortes em todo o mundo, afetando cerca de 35 milhões 
de pessoas por ano e, para a próxima década, espera-se que haja um aumento de 17% 
na mortalidade causada pelas DCNT1 A Organização Mundial da Saúde (2005) afirma 
que, dentre os principais tipos de DCNT, a doença cardiovascular (DCV) é a que tem o 
maior impacto epidemiológico, sendo responsável por cerca de 30% de todas as mortes 
no mundo2. Conforme Belialov (2005), sabe-se que não existe nenhuma condição, nem 
mesmo o diabetes, que se associe com um risco cardiovascular tão elevado quanto 
aquele conferido pela doença renal crônica (DRC). Dessa maneira, ter DRC é o fator de 
risco mais elevado para mortalidade cardiovascular3.

Há uma correlação direta entre a perda de função renal e o risco cardiovascular, 
de tal forma que existem fatores de risco simultâneos para ambas as comorbidades. 
Dentre eles, pode-se destacar diabetes mellitus, dislipidemia, idade média acima de 60 
anos, tabagismo, obesidade e histórico familiar. De acordo com Bastos (2010), a DCV, em 
especial a hipertensão arterial, constitui a principal etiologia de doença renal crônica no 
Brasil, superando o diabetes mellitus, ao passo que é a segunda causa em nível mundial, 
ficando atrás do DM. De forma concomitante, pacientes portadores de doença renal 
crônica também estão mais susceptíveis a sofrerem eventos cardiovasculares4.

Conforme Bastos (2010), diante da prevalência de 13% da DRC em adultos no 
Brasil em 2002, e do fato de que a hipertensão arterial pode ocorrer em mais de 75% 
desses pacientes, essa pesquisa justifica-se pela considerável taxa de prevalência no 
país, configurando-se como um problema de saúde pública que onera crescentemente 
o sistema de saúde brasileiro, visto que os custos do tratamento da doença renal são 
altíssimos4. 

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo correlacionar DCV e DRC 
analisando os fatores de risco comuns às duas, à medida que também propõe novos 
enfoques e informações sobre o tema.

MÉTODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura que utilizou como base para pesquisa os 
periódicos disponíveis na base de dados do Scielo.  Foram pesquisados artigos no 
idioma espanhol, inglês e português que estivessem disponíveis na íntegra e de forma 
gratuita. A busca foi realizada utilizando-se os seguintes descritores, adaptadas para 
cada idioma: insuficiência cardíaca AND/OR insuficiência renal, hipertensão arterial AND 
insuficiência renal crônica, dialise AND cardiopatia, disfunção ventricular AND diálise. 
Não foi estabelecido intervalo de tempo para a inclusão dos estudos.  

Após a busca, foi realizada uma seleção através dos títulos para identificação 
de artigos duplicados. Foram incluídos artigos que associavam entre si os temas 
cardiovasculares com os renais e excluídos os artigos que falavam apenas de um tema, 
ou seja, somente do tema cardiovascular ou somente do renal. Na próxima etapa, foi 
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feita a leitura dos resumos para a exclusão de artigos que não correspondiam ao tema 
investigado. Ao final deste processo, foi possível utilizar 05 artigos que atendiam aos 
critérios estabelecidos. Todos foram lidos na íntegra com o objetivo de estruturar da 
melhor forma informações acerca da correlação entre doença cardiovascular e doença 
renal crônica. 

RESULTADOS

Foram selecionados cinco artigos que abordam a relação entre os eventos 
cardiovasculares em doentes renais crônicos e os aspectos envolvidos na fisiologia das 
doenças, os métodos diagnósticos e as opções terapêuticas. 

De forma geral, todos artigos apresentados na tabela abaixo abordam o risco de 
cardiopatias aumentado em pacientes com doença renal crônica e demonstra como 
essa relação impacta no aumento da na taxa de mortalidade. Segundo Storino (2015), a 
elevação das toxinas urêmicas e a relação com a progressão de doenças cardiovasculares. 
Além disso, Bucharles (2010) demonstra os melhores métodos diagnósticos em 
pacientes submetidos ou não a terapia renal substitutiva e o manejo no tratamento e 
acompanhamento desses pacientes. Somente o estudo de Cesarino (2013), que avalia 
o risco cardiovascular baseado no Escore de Framingham, demonstrou baixo risco na 
amostra avaliada, mas com significância maior para o risco cardiovascular no que se 
refere ao gênero e a renda familiar. Os resultados são demonstrados nas tabelas abaixo:
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Tabela 1: Estudos de diferentes tipos que abordaram a relação de doenças cardiovasculares com 

doenças renais

Fonte: os autores, 2020.
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Tabela 2: Artigos de revisão que abordaram os tipos de patologias cardíacas, o diagnóstico e o 

tratamento em pacientes com doença renal crônica

Fonte: os autores, 2020.
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DISCUSSÃO

A doença cardiovascular é um fator de risco para doença renal, assim como 
pacientes renais crônicos estão mais susceptíveis às repercussões cardiovasculares como 
doença arterial coronariana que pode predispor a sobrecarga cardíaca por hipertrofia 
ventricular, valvulopatias e infarto agudo do miocárdio. De acordo com os resultados 
apresentados por Cesarino (2013) é possível observar a forte correlação entre as duas 
doenças e os fatores de risco que apresentam maior impacto no desenvolvimento de 
doenças cardíacas, que são o tabagismo, a hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias 
e hábitos de vida inadequados como o sedentarismo5. Em seu estudo, Storino (2015), 
demonstrou como as toxinas urêmicas impactam na mortalidade dos pacientes doentes 
renais crônicos, já que essas toxinas promovem disfunções endoteliais e predispõe a 
mecanismos inflamatórios que aumentam a chance de problemas cardíacos 6. Além disso, 
o estudo de Bucharles (2010) demonstra que os pacientes portadores de insuficiência 
cardíaca possuem uma progressão mais acelerada da doença renal crônica, assim como 
maioria dos pacientes que realizam Terapia Renal Substitutiva apresentam Insuficiência 
Cardíaca diastólica7. Nesse sentido, é de fundamental importância ressaltar como o 
controle dos fatores de risco e a estabilização hemodinâmica é importante nesses 
pacientes, já que isso diminui os eventos cardiovasculares e, portanto, a progressão da 
doença renal crônica. Por esse motivo, as análises realizadas por Gross (2007), mostram a 
importância de instituir a dieta associada à terapia farmacológica através de fármacos que 
permitem a proteção renal e controlam a pressão arterial como os Inibidores da Enzima 
Conversora de Angiotensina (IECAs) e as Estatinas para o controle das dislipidemias8.

Sabe-se que a gênese dessas duas doenças está envolvida com outras comorbidades 
como o diabetes mellitus e de acordo com Pinho (2015), a hiperglicemia está intimamente 
envolvida na fisiopatologia da doença renal crônica, haja vista que a hiperglicemia 
promove lesões celulares e vasculares levando a hipoperfusão renal e lesão glomerular9. 
Isso impacta diretamente nos mecanismos de filtração renal e como demonstrado por 
Bucharles (2019), promovem hipervolemia e aumento da pressão arterial que à longo 
prazo aumenta as chances de hipertrofia ventricular esquerda10. A ocorrência da hipertrofia 
aumenta com a piora da função renal numa relação direta e segundo Barberato (2010), 
a hipertrofia ventricular esquerda está presente em mais de dois terços dos pacientes, 
além de outras disfunções cardíacas, como a disfunção sistólica do ventrículo esquerdo 
que apresenta uma prevalência de 15 a 18% em pacientes que realizam terapia renal 
substitutiva e em 28 % dos pacientes que passaram por transplante11. Vale ressaltar, 
que o paciente submetido à hemodiálise está mais susceptível à descompensação, por 
isso, como corroborado por Serrano (2008), é de fundamental importância o controle 
dos fatores de risco como a anemia, através da utilização de eritropoietina, além do 
controle da uremia e da dieta como a ingestão de cálcio12. De acordo com Barberato 
(2010) não somente o ventrículo sofre essas consequências, como também pode ocorrer 
acometimento atrial, o que aumenta ainda mais as repercussões cardíacas como arritmias 
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decorrentes de fibrilação atrial. Todas essas mudanças na dinâmica cardíaca culminam 
em problemas valvares, e para análise dessas alterações a ecocardiografia representa um 
método diagnóstico essencial para a análise da função cardíaca11. 

Ademais, a qualidade de vida do paciente portador de doença renal crônica 
pode estar diminuída quando os problemas cardiovasculares repercutem em outros 
sistemas. Segundo Bucharles (2019), pode alterar a fisiologia do sono, ao provocar 
apneia obstrutiva devido a sobrecarga cardíaca e outros distúrbios podem ocorrer, 
como hiperparatireoidismo devido a dinâmica alterada de íons como o cálcio na doença 
renal crônica, que culminam com hipertensão secundária. Nesses casos, a reposição de 
vitamina D se mostrou mais eficaz que a paraidectomia. Ocorre também deficiência de 
eritropoietina tornando esses anêmicos em sua maioria 10. Portanto, conforme Acle (2018), 
a piora da função renal está associada à maior taxa de mortalidade em pacientes com 
doença cardiovascular, como Insuficiência Cardíaca. Por isso, conhecer a fisiopatologia e 
as repercussões dessas doenças auxiliam no manejo adequado do paciente e, portanto, 
reduz a taxa de mortalidade13. 

CONCLUSÃO

Diante de um cenário em que há forte correlação entre DCV e DRC é mandatório 
que os pacientes diagnosticados com uma das duas doenças, mesmo que ainda em 
estágio inicial, sejam criteriosamente acompanhados e que a instituição adequada 
da terapia seja realizada o mais breve possível. Dentre as DVC, os pacientes com, 
principalmente, insuficiência cardíaca ou hipertensão arterial são os que apresentam 
uma relação mais expressiva com a progressão da doença renal e, portanto, para evitar 
sua evolução para um estágio final e de prognóstico pior uma conduta especializada é 
a que deve prevalecer. Do mesmo modo, pacientes com DRC, especialmente aqueles 
já em hemodiálise, com nefropatia decorrente de complicações do diabetes mellitus e 
com nível aumentado de toxinas urêmicas, são os que mais devem receber investigação 
cardiovascular aprofundada, devido à maior chance de mortalidade por complicações 
cardíacas como Infarto Agudo do Miocárdio.  
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