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RESUMO: A Síndrome cardiorrenal descreve uma condição na qual os rins e coração são 
afetados simultaneamente, tal fato se dá devido à complexa inter-relação existente entre estes 
dois órgãos que juntos são responsáveis por auxiliar na manutenção da homeostase corpórea, 
contribuem no controle da pressão arterial, manutenção da resistência vascular, circulação 
periférica, oxigenação dos tecidos, diurese e natriurese. A injúria inicial pode ser oriunda do 
coração ou dos rins e levará o outro à disfunção. As implicações decorrentes desta síndrome 
são de alta relevância na clínica de pequenos animais, pois esta apresenta cada vez maior 
prevalência, no entanto sua fisiopatologia não está totalmente esclarecida. O diagnóstico 
precoce é imprescindível para escolha das melhores opções terapêuticas e melhor prognóstico 
para o paciente. Este trabalho tem por objetivo descrever as principais abordagens diagnósticos 
a serem utilizadas. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome Cardiorrenal (SCR) é definida como sendo uma enfermidade na qual 
coração e rins apresentam-se disfuncionais simultaneamente (SILVA, 2013; MORA et al., 2016). 
Tal fato se dá em função da estreita interação existente entre estes dois órgãos, que juntos são 
responsáveis por manter a homeostasia corpórea (LORSCHEITTER, 2016). A condição 
fisiopatológica primária pode ser cardíaca ou renal, esta pode ser crônica ou aguda, e poderá 
resultar no desencadeamento e perpetuação de injúria ao outro órgão (DA SILVA, 2013; SILVA, 
2013).  Os principais mecanismos envolvidos neste processo são ativação do sistema renina- 
angiotensina, do sistema nervoso simpático, atuação de mediadores biológicos como a 
vasopressina e peptídeos natriuréticos, além de estresse oxidativo e danos endoteliais (BELONI, 
2011).  

A SCR pode ser classificada em cinco subtipos, de acordo com a origem da disfunção 
primária considerando se a lesão é aguda ou crônica e se o comprometimento cardíaco e renal 
estão associados (MARTINELLI et al., 2015; LLANCAQUEO, 2010). O diagnóstico da síndrome 
cardiorrenal é feito a partir da identificação de biomarcadores renais, cardíacos e exames de 
imagem (DITZEL et al., 2016).  

Tendo em vista a importância do eixo cardiorrenal para manutenção da homeostase 
corpórea, bem como a crescente casuística de afecções cardíacas e renais na clínica médica 
veterinária de pequenos animais, o diagnóstico precoce da Síndrome cardiorrenal é de suma 
importância para instituição da melhor escolha terapêutica e consequente melhor prognóstico ao 
paciente; o objetivo deste trabalho é discorrer acerca dos principais meios diagnósticos 
disponíveis.  
 
 
DIAGNÓSTICO E BIOMARCADORES NA SÍNDROME CARDIORRENAL 
 

A síndrome cardiorrenal é uma condição na qual ocorre disfunção em dois órgãos 
simultaneamente, sendo necessário o diagnóstico precoce para uma conduta terapêutica 
adequada (CARVALHO, 2011; GONÇALVES, 2014). O diagnóstico da síndrome cardiorrenal é 
feito a partir da identificação de biomarcadores renais, cardíacos e exames de imagem (DITZEL 
et al., 2016).  
  
Peptídeos natriuréticos 
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Os peptídeos natriuréticos são hormônios liberados pelo miocárdio em resposta ao 
aumento do fluxo sanguíneo nas câmaras cardíacas, exercendo ação vasodilatadora nos 
tecidos. Servem como ótimos marcadores de diagnóstico pois o seu aumento é relacionado a 
gravidade da disfunção cardíaca (CARVALHO, 2011; SILVA, 2013). 
 
Troponinas cardíacas 
 

As troponinas T e I compõem as fibras musculares cardíacas e se encontram 
aumentadas na fração plasmática em um período de 3 a 12 horas após lesões nas células 
miocárdicas, a sua concentração varia de acordo com a gravidade da lesão ocorrida. Os níveis 
séricos de troponina podem ser utilizados como fator de prognóstico, sendo a sua diminuição 
associada com a melhora da situação clínica do paciente (CARVALHO, 2011; SILVA, 2013). 
 
Concentração de creatina plasmática 
 

É um dos principais biomarcadores utilizados para a avaliação da função renal, no 
entanto, seu aumento pode estar associado com disfunções em outros órgãos (CARVALHO, 
2011). Portanto, não é um indicativo precoce das lesões renais, pois, o seu aumento ocorre 
quando há perda e/ou comprometimento de 50% dos néfrons funcionais e consequentemente 
da função renal (GONÇALVES, 2014). 

 
Cistatina C 
 

A cistatina C é considerado um biomarcador precoce da lesão renal, devido seu aumento 
sérico ocorrer entre 24 a 48 horas após injúria renal, apresentando-se como um indicador 
precoce em comparação a mensuração da creatinina sérica. É sintetizada pelas células 
nucleadas de forma contínua no plasma e são filtradas pelo glomérulo, sendo absorvidas nos 
túbulos contorcidos proximais. O seu aumento também pode ser decorrente a disfunções na 
glândula tireoide e utilização de antiinflamatórios esteroidais (CARVALHO, 2011; GONÇALVES, 
2014; MORA et al., 2016). 
 
Lipocalina associada a gelatinase neutrofílica (NGAL) 
 

É uma glicoproteína produzida pelas células tubulares renais e liberada em nível 
plasmático e urinário na presença de lesão renal aguda, sua concentração aumenta cerca de 24 
a 48 horas após lesão renal aguda enquanto a creatinina se encontra em níveis normais, sendo 
assim antes da elevação da creatinina (GONÇALVES, 2014; DAVILA, 2016; ALEXANDRE, 
2018). É um biomarcador precoce de injúria renal e também pode aumentar decorrente de 
alterações cardíacas, considerando-se assim um marcador para detectar disfunções cardíacas 
e renais (CARVALHO, 2011; SILVA, 2013). 
 
Exames de imagens 
 

Os exames de imagem colaboram no diagnóstico de doenças renais e cardíacas. O 
ecocardiograma permite avaliar a estrutura e funcionalidade cardíaca; a ultrassonografia renal 
auxilia na diferenciação entre doença renal aguda e crônica. A radiografia possibilita a avaliação 
da silhueta cardíaca, também auxilia na identificação de doenças renais como a urolitíase 
(KALANTARINIA et al., 2011; ALEXANDRE, 2018). 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

É fundamental a realização do diagnóstico precoce da Síndrome cardiorrenal nos 
estágios iniciais para melhor prognóstico do paciente associado com a definição das melhores 
opções terapêuticas. Neste contexto, o uso de biomarcadores cardíacos e renais atuam como 
forma de identificar injúrias cardíacas ou renais precocemente, sendo utilizadas em conjunto com 
exames de imagens para auxiliar na detecção desta afecção. 
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