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Insuficiéncia cardiaca é uma doenga sistémica que pode
levar a disfungao de outros érgaos e sistemas fisiolégicos, que
por sua vez podem trazer sintomas e influir negativamente no
prognostico dos pacientes.'? O comprometimento da fungao
renal é uma das disfungdes que podem ocorrer.>?

A prevengdo, o diagnéstico e o tratamento dessa
complicagao sao fundamentais para o tratamento de pacientes;
estratégias de categorizagdo desse comprometimento foram
criados e sao Gteis para a pratica clinica.’

Um primeiro passo seria estudar a experiéncia local para
estimar a frequéncia, caracteristicas clinicas e a gravidade do
comprometimento renal. Admite-se que a lesao renal aguda
possa variar de acordo com a geografia e caracteristicas
socioecondmicas regionais.* O estudo retrospectivo baseado
em registros hospitalares de um hospital de referéncia no
nordeste brasileiro comparou dois métodos de avaliagao do
comprometimento renal.®

Foi estudada® uma amostra de 81 pacientes, sendo 53%
de homens e 47% de mulheres, internados no Hospital com
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, com média de idade de
67 anos; 16 pacientes haviam sofrido infarto do miocérdio
recente. Diagnosticou-se lesdao renal aguda em 50/81
pacientes; houve 16/50 (32%) de 6bitos entre pacientes com
lesdo renal aguda e 3/31 (9,68%) de 6bitos entre pacientes
sem lesao renal aguda. Os autores verificaram que o critério
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
orientou o diagnéstico em 61,7% dos casos; o critério AKIN
(Acute Kidney Injury Network) nao foi sugestivo de lesao renal
em 14% dos casos. Os autores concluiram que nessa amostra
nao se evidenciou uma relacdo clara entre a condicao cardiaca
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e a lesao renal; os critérios empregados ndo demonstraram,
nessa amostra, diferenga na orientagao diagnéstica.

A prevencao é fundamental no tratamento de pacientes.
Prevencao de lesao renal aguda faz parte do tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardfaca e inclui: controle de
fatores que contribuem para a ocorréncia de disfuncao renal
e cardiaca (como, por exemplo, diabetes melito e hipertensao
arterial); prevencao e controle de fatores agravantes da fungao
renal, como hipovolemia, hipotensao e uso de medicamentos
potencialmente nefrotéxicos; prevengao e tratamento
de fatores agravantes da insuficiéncia cardfaca, como
hipovolemia, variagao abrupta de pressao arterial, isquemia
e uso de medicamentos que prejudicam a fungao cardiaca,
entre outros. O tratamento apropriado da insuficiéncia
cardiaca com medicamentos eficazes influem favoravelmente
na funcao renal.

No caso de lesdo renal aguda estabelecida, o diagnéstico
na sua fase inicial pode ser crucial e os critérios diagnésticos
podem auxiliar neste sentido. Entre eles, o mais usado na
prética clinica é a elevagdo de creatinina sérica igual ou
superior a 0,3 mg/dL, que se reconhece como associada ao
prolongamento de internagbes e elevacao da mortalidade.
Entretanto, ndo ha uma relacao linear entre a creatinina sérica
e a taxa de filtragao glomerular; influem estado metabélico,
idade, sexo, raca, estado nutricional.®

Uma forma de compensar essas limitagdes foi o
desenvolvimento de equagbes para o calculo da taxa de
filtragao glomerular usando varidveis como sexo, idade, raga
e drea de superficie corporal. As equagdes mais comumente
usadas sdo Cockcroft-Gault, MDRD (Modificagao da dieta
na doenca renal) e CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration). Apesar de mais precisos, eles
também enfrentam limitagoes em populagdes especiais, como
pacientes idosos, com baixo peso, obesos e diabéticos.

Os critérios usados na pratica clinica usam a creatinina
(AKIN), estimativas da taxa de filtragao glomerular (KDIGO)
ou a combinagdo de ambos (RIFLE) em associacdo com
outras varidveis como a albumindria. Outros marcadores
de funcdo renal incluindo a isoforma da molécula-1 de
lesdao renal (KIM1), N-acetil-B-D-glicosaminidase (NAG),
interleucina 18, cistatina C, lipocalina associada a gelatinase
neutrofilica (NGAL) e exosomas urindrios sao no momento
tema de investigagao.”
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