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INTRODUGCAO

A sindrome cardiorrenal (SCR) é uma patologia que acomete, concomitantemente, o
coragao, os rins e a vasculatura desses orgaos. A relagao entre eles ocorre de forma
natural, bidirecional e complexa, no qual exercem um trabalho de forma conjunta e
em ciclo. Essa afec¢ao pode ser resultado tanto de uma alteragcdo em um ou nos
dois 6rgaos, como também pelo tratamento ao qual o paciente foi submetido, ou
seja, a terapéutica realizada para a disfungédo de um, vai ocasionar o agravamento
na funcédo do outro (DITZEL, CAVASSIN e CARON, 2016). A SCR inclui uma série
de condi¢des agudas ou crbnicas, na qual o 6rgao primario pode ser o coragao ou
os rins (LORSCHEITTER, 2016). A prevaléncia de pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica (ICC) apresentarem insuficiéncia renal é de 20% a 57%, tendo um
mau prognostico e elevado risco de reinternagdes (SALIM, BENOUNA, MOURID e
HABBAL, 2017). Ha uma série de comorbidades que afetam cédes idosos, sendo
comuns e agravam os problemas cardiacos, complicam o tratamento além de
aumentar a carga total cardiaca. Dentre as principais comorbidades, estédo
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, aterosclerose, sindrome metabdlica,
obesidade, obstrugédo crénica pulmonar, disfungdo cognitiva e as doencgas renais,
que precisam ser diagnosticados e tratados precocemente e agressivamente, com
medidas para impedir a progressao para o estagio D da insuficiéncia cardiaca
(TURGUT, SULEYMANOGLU, ERTAN e INCE, 2018). Apesar de possuir
semelhanga com a fisiopatogenia descrita na medicina humana, a sindrome
cardiorrenal precisa de mais estudos na medicina veterinaria, tendo como desafio
estabelecer a ligagéo entre o coragao, os rins e a vasculatura desses 6rgaos que em
determinadas situacées n&o estara em concordancia (DITZEL, CAVASSIN e
CARON, 2016).

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliografica sobre o assunto no periodo de janeiro a julho
de 2020, com o objetivo de obter informacdes para a elaboracdo do trabalho. A
pesquisa de artigos foi realizada nas plataformas Scielo, Google Académico e
PubMed, sendo usadas palavras-chave como: cardiologia; cardiopatia; nefrologia,
nefropatia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

! Académicos do curso de Medicina Veterinaria - Faculdade Vértice — UNIVERTIX — Matip6-MG
2 professora da Faculdade Vértice — UNIVERTIX, Medica Veterinaria e Mestre em Ciéncia Animal
pela Universidade Federal do Espirito Santo.
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A SCR é uma insuficiéncia renal e cardiaca que ocorrem concomitantemente, sendo
que alteragcbes primarias em um destes dois 6rgaos muitas vezes implicam na
disfungdo secundaria ou consequente injuria do outro. A SCR descrita de uma
maneira sucinta demonstra que, se um rim estiver relativamente normal, ele esta
disfuncional pelo fato de haver uma cardiopatia, isto €, na presenca de um coragao
sadio, 0 mesmo rim poderia exercer sua fungdo normalmente. A SCR pode ocorrer
em diversas condigdes, sendo agudas ou crbnicas, em que o orgao acometido de
forma primaria pode ser o coragdo ou os rins (NELSON e COUTO, 2015). A
Insuficiéncia Cardiaca (IC) pode ser definida como uma sindrome neuro-hormonal e
mecanica, em que ha uma falha da fungdo de bomba do coragdo, ocasionando
diversos sinais clinicos como fadiga, intolerédncia a atividade fisica, elevacdo do
tébnus nervoso simpatico, atenuacdo do ténus vagal, ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e a liberagdo de horménios antidiuréticos (ADH-
Vasopressina), resultando em uma redugdo da longevidade do animal.
Considerando o ponto de vista mecanico, a IC é conceituada como uma sindrome
clinica em que resulta de qualquer alteragao estrutural cardiaca ou funcional que
possa acarretar alteragdo no enchimento ventricular ou da eje¢cdo do sangue
(CHAWLA et al., 2014). As alteracbes mecanicas reduzem a capacidade de
exercicio, resultando em atrofia da musculatura esquelética. O incorreto enchimento
diastdlico associado ao débito cardiaco inadequado e o edema pulmonar ou efusao
pleural interfere também na capacidade de exercicio. Ja as alteragdes neuro-
hormonais (NHs) atuam no remodelamento cardiaco, podendo exercer efeitos mais
amplos. A ativagdo excessiva dos mecanismos compensadores NHs levara a IC,
embora esses mecanismos compensadores garantam a circulagdo quando ha
hipovolemia e hipotensdo de forma aguda, sua ativacdo crénica vai ocasionar na
deterioragdo da fungao cardiaca de maneira acelerada (NELSON e COUTO, 2015).
Por fim, a IC é caracterizada por um conjunto de sindromes no qual acarreta
alteragdes funcionais, que sao relaxamento incompleto de unidades contrateis,
rigidez miocardica e alteragbes estruturais como hipertrofia, fibrose e/ou dilatagédo
ventricular. Com essas alteragdes funcionais e mecanicas, o coragao se torna mais
vulneravel a falha de bomba cardiaca e arritmias (HUSAIN-SYED ET AL., 2015). A
Insuficiéncia Renal (IR) € uma doenga frequentemente vista em caes e gatos e
quando nao existe um arsenal terapéutico satisfatorio, maior € o risco de obito
desses animais (RUFATO, REZENDE-LAGO e MARCHI, 2011; ORTIZ, et al., 2015).
Ocorre quando ha perda da funcéo dos néfrons, que sao a unidade estrutural do rim.
Quando se perde de dois tercos a trés quartos dessa reserva renal, ambos os rins
perdem sua capacidade funcional (BRAGATO, 2013). Pode ser considerada primaria
quando os néfrons sofrem degeneragcdo ao longo do tempo, secundaria quando
houver o envolvimento de algum agente agressor ou congénita quando o animal
nascer com displasia, comprometendo parcial ou totalmente a fungdo do 6rgéo.
Além disso, pode ser classificada como crbénica ou aguda (RUFATO, REZENDE-
LAGO e MARCHI, 2011). A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é descrita como a
diminuicdo ou perda subita da funcdo dos rins, gerando uma incapacidade em
regular o equilibrio hidrico, acido-base e eletrolitico do organismo e também causa
uma inabilidade em excretar compostos nitrogenados, ocasionando a azotemia. Os
sinais clinicos sao inespecificos e dentre eles pode-se listar inapeténcia, depressao,
letargia, hipotermia, vomito, diarreia e ulceragdes na cavidade oral. Os rins sao
glandulas consistentes e muito vascularizadas que recebem cerca de 20% do débito
cardiaco. O aumento gradual da disfuncdo deste 6rgao reflete na capacidade
funcional de outros 6rgéos, sendo o coragao o principal afetado. Quanto mais esta
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funcdo se compromete, maior € a insuficiéncia, podendo chegar a Insuficiéncia
Renal Crbnica (IRC). A IRC é um quadro caracterizado por lesdes renais sem
possibilidade de reversdo, ou seja, pacientes com esta doenga n&do tem um
prognoéstico favoravel. Inicialmente os sinais clinicos observados sao poliuria,
polidpsia e vomito. Conforme a doenga progride, pode-se observar desidratacao,
anorexia, perda de peso e persisténcia dos vomitos. A IR € uma patologia rotineira
na clinica de pequenos animais e que devido as suas particularidades e limitagdes
terapéuticas é considerada de dificil tratamento (RUFATO, REZENDE-LAGO e
MARCHI, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a Sindrome Cardiorrenal € uma patologia grave que acomete
coracdo e rins concomitantemente, possuindo alta probabilidade em pacientes
insuficientes cardiacos de desenvolverem insuficiéncia renal, um progndstico ruim e
um grande risco de reinternagdes.
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