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Resumo
A síndrome cardiorrenal é uma condição fisiopatológica na qual há uma interação entre a disfunção cardíaca e a 
renal, na qual a insuficiência aguda ou crônica de um órgão ocasiona insuficiência aguda ou crônica do outro órgão. 
O presente trabalho objetiva revisar os avanços mais recentes nesta área e explorar a sua classificação e fisiopatologia, 
bem como correlacionar os achados clínicos e fisiológicos entre a medicina humana e a medicina veterinária.
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Abstract
The cardiorenal syndrome is a pathophysiological condition in which there is an interaction between cardiac 
and renal dysfunction, in which the acute or chronic failure of an organ leads to acute or chronic failure of 
the other body. This paper aims to review the most recent advances in this area and explore its classification 
and pathophysiology as well as to correlate the clinical and physiological findings between human medicine 
and veterinary medicine.
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Introdução
A síndrome cardiorrenal (SCR), descrita em me-

dicina humana, tem sido utilizada para caracterizar 
a condição bidirecional das interações entre o rim e o 
coração. A SCR pode ser definida como um distúrbio 
da fisiopatologia da insuficiência cardíaca e renal, em 
que a insuficiência aguda ou crônica de um órgão pode 
induzir insuficiência aguda ou crônica do outro (1).

O coração e os rins apresentam íntima relação 
vital, ambos participam da regulação e estabilidade 
hemodinâmica do organismo. Quando o corpo apre-

senta mudanças sutis nesse equilíbrio, um órgão 
compensa o outro e vice-versa. Entretanto, quando a 
compensação torna-se ineficaz ou insuficiente inicia-
se quadro de síndrome cardiorrenal, coexistindo alte-
rações cardíacas e renais (1).

Mas, por que discutir síndrome cardiorrenal? Por 
que tanto prestígio para um assunto tão específico 
e, podemos mesmo considerá-la tão misteriosa e tão 
desconhecida? Por que se discute este assunto hoje?

Há cerca de 15 ou 20 anos atrás falar sobre este tema 
seria uma grande utopia, mas hoje não. Discutir sín-
drome cardiorrenal é estar atualizado. É acompanhar 
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o tempo. Centros de tratamento intensivo veterinários 
oferecem serviços completos, e lidam muito com situa-
ções caracterizadas como SCR. Cardiopatas crônicos ou 
doentes renais crônicos, exigem tratamento conservador, 
que permitem qualidade de vida e longevidade, mas 
que porém, podem desencadear SCR com frequente. 

Esta é a Medicina Veterinária de hoje; a medicina 
veterinária da cardiologia, da nefrologia e de outras 
áreas do conhecimento que lidam com problemas 
agudos, ou crônicos degenerativos e progressivos, 
com recursos modernos e completos, para atender 
uma demanda da sociedade, cada vez mais crescente 
e disposta a fazer o melhor para o seu companheiro.

Este artigo tem como objetivo caracterizar sín-
drome cardiorrenal, enfermidade pouco estudada e 
pouco difundida na medicina veterinária. 

Revisão e literatura

Em medicina humana o termo síndrome 

Concentração 
sérica de 
creatinina

Estágio I 
DRC

Estágio I 
DRC

mg/dL (cães) < 1,4 1,4-2,0 2,1-5,0 > 5,0

mg/dL (gatos) < 1,6 1,6-2,8 2,9-5,0 > 5,0

Estágio II 
DRC

Estágio III 
DRC

Estágio IV 
DRC

Quadro 1 – Classificação da doença renal crônica (DRC) segundo a Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS). Adaptado de www.iris-
-kidney.com

cardiorrenal vem sendo discutido há algum 
tempo, contudo na medicina veterinária há 
poucos estudos sobre o assunto e não há um 
consenso sobre a síndrome. Em agosto de 2004, 
um grupo de trabalho de médicos e pesquisadores 
definido pelo National Heart, Lung and Blood 
Institute estabeleceu a seguinte definição de 
SCR, “estado no qual a terapêutica utilizada para 
melhorar os sintomas de Insuficiência Cardíaca 
Congestiva está limitado por um agravamento 
da função renal” (2).

Posteriormente em 2008, investigadores e 
especialistas da área da Nefrologia, Cardiologia, 
Cirurgia Cardíaca e Cuidados Intensivos, 
examinaram as interações entre o sistema 
cardiovascular e o sistema renal, e atribuíram a 
seguinte definição à SCR (considerada nos dias de 

hoje a mais consensual e, por isso, a mais citada e 
utilizada): “Desordem fisiopatológica do coração e 
rins onde a disfunção aguda ou crônica num órgão 
pode induzir disfunção aguda ou crônica no outro”. 
Neste mesmo evento, a SCR foi subclassificada em 
cinco tipos de acordo com o órgão responsável e o 
órgão secundariamente afetado, e ainda se o evento 
precipitante é agudo ou crônico (2).

- Classificação da doença renal crônica
A Sociedade Internacional de Interesse Renal 

(International Renal Interest Society - IRIS) propõe 
uma classificação para doença renal crônica (DRC), 
em cães e gatos, dividida em 4 estágios (3), con-
forme apresentado no Quadro 1. 

A identificação de um DRC pode ser feita pela 
observação de imagem ultrassonográfica de um rim 
que apresenta diminuição ou perda da definição das 
regiões cortical ou medular, ou ainda pela identifica-

ção de inabilidade renal de concentração urinária, pro-
teinúria renal e alterações renais identificadas ao exame 
histopatológico de amostra de tecido do órgão (3).

Depois de identificado o paciente DRC, medi-
das de creatinina sérica, de um animal estável, em 
jejum alimentar, hidratado, determina o estágio da 
doença em que se encontra este animal. 

O estágio I da DRC caracteriza-se por um estado 
não azotêmico. O estágio II define-se pela presença 
de discreta azotemia, com creatinina sérica entre 
1,4mg dL-1 e 2,0mg dL-1 para cães e de 1,6mg dL-1 
a 2,8mg dL-1 para gatos). Contudo animais nos es-
tágios I e II não apresentam manifestações clínicas 
de disfunção renal, à exceção de poliúria e poli-
dipsia, as vezes muito discretas e quase impercep-
tíveis. Esporadicamente gatos com DRC em estágio 
II apresentam perda de peso e apetite seletivo; en-
tretanto, na presença de complicações da DRC, tais 
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como pielonefrite e nefrolitíase, as manifestações 
clínicas tornam-se mais evidentes (3,4).

O estágio III define-se pela presença de azote-
mia em grau moderado, com creatinina sérica en-
tre 2,1mg dL-1 e 5,0mg dL-1 para cães e de 2,9mg 
dL-1 a 5,0mg dL-1 para gatos. Neste estágio os 
pacientes já apresentam alterações clínicas devi-
do a perda da função renal (3,4).

O estágio IV caracteriza-se pela presença de 
intensa azotemia, com creatinina sérica superior a 
5,0mg dL-1 para cães e gatos. O paciente que encon-
tra-se nesse estágio apresenta manifestações clínicas 
onde, além de poliúria, polidipsia e emagrecimen-
to, pode-se observar desordens gastrointestinais, 
cardiovasculares e neuromusculares (3,4).

- Classificação da insuficiência cardíaca 
congestiva (icc)

A insuficiência cardíaca (IC) é considerada 
uma síndrome a qual acomete o coração cronica-
mente enfermo, sendo uma resposta a uma série de 
doenças cardíacas primárias ou secundárias. A IC 
é decorrente da incapacidade do coração de ejetar 
sangue adequadamente, por insuficiência sistólica, 
diastólica ou ambas e por enchimento ventricular 

inadequado, resultando em diminuição do débito 
cardíaco e pressão arterial mesmo em repouso (5).

A insuficiência cardíaca é uma síndrome clínica, 
na qual o bombeamento cardíaco deficitário, reduz a 
ejeção ventricular e impede o retorno venoso adequa-
do. A IC é identificada pelos sinais clínicos de baixo 
débito cardíaco (depressão, letargia, hipertensão) ou 
por congestão (efusão abdominal, efusão pleural, ede-
ma pulmonar, edema de membros). A insuficiência 
cardíaca pode ser classificada como direita, esquerda 
ou bilateral, isto de acordo com o lado afetado (5,6).

O estadiamento clínico da insuficiência cardíaca 
congestiva, e a sua gravidade, podem ser classifica-
dos de acordo com o sistema proposto pelo Interna-
tional Small Animal Cardiac Health Council (ISA-
CHC), muito difundido entre médicos veterinários, 
além do sistema proposto pelo American College 
Veterinary Internal Medicine (ACVIM) e pela New 
York Heart Association (NYHA) (7,8,9). Estes siste-
mas (Quadros 2, 3 e 4) classificam funcionalmente a 
ICC, dividindo os grupos de cardiopatas em catego-
rias funcionais com base em observações clínicas e 
exames complementares (7).

Classificação

International Small Animal Cardiac Health Council (ISA-
CHC)

A
Paciente com risco de desenvolvimento de insuficiência cardía-
ca, mas nenhuma anormalidade cardíaca estrutural aparente é 
identificada.

B
B1- 

B2- 

Anormalidade estrutural cardíaca evidente (ex. sopro), mas 
sem sinais clínicos de insuficiência cardíaca.

pacientes assintomáticos, sem sinais de remodelamento 
cardíaco ao ecodopplercardiograma e radiografia torácica.

pacientes assintomáticos, com sinais de remodelamento 
cardíaco ao ecodopplercardiograma e radiografia torácica.

C Pacientes com sinais de ICC associados a anormalidade estruturais 
cardíacas.

D Pacientes com sinais de ICC associados a anormalidade estru-
turais cardíacas.

Adaptado de Ware (2010)

Quadro 2 - Classificação de insuficiência cardíaca congestiva (ICC) proposta pelo International Small Animal Cardiac Health Council (ISACHC).
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- Classificação e fisiopatologia da sín-
drome cardiorrenal

Síndrome Cardiorrenal Aguda – Tipo I (SCR-1)

A SCR-1 é desencadeada por uma insuficiência 
cardíaca aguda, a qual ocasiona injúria renal e/ou in-
suficiência renal aguda. No homem, a Insuficiência 

Cardíaca Aguda Descompensada (ICAD) e a Síndrome 
Coronária Aguda (SCA) são descritas como causas 
primárias da SCR-1, entretanto na medicina veterinária 
são de baixa incidência, apresentando maior importân-
cia o Choque Cardiogênico e as Cirurgias Cardíacas 
como eventos primários de SCR-1 (10).

As terapêuticas instituídas nos pacientes com in-
suficiência cardíaca aguda são outra causa potencial 
de SCR-1, devido a hipovolemia associada a diurese 
excessiva, introdução precoce de inibidores da enzi-

Classificação American College Veterinary Internal Medicine (ACVIM)

Ia Paciente assintomático sem cardiomegalia ou arritmia.

Ib Paciente assintomático e compensado com cardiomegalia ou 
arritmia.

II
Paciente sintomático com insuficiência cardíaca leve a moderada. 
Sinais clínicos de insuficiência evidente em repouso ou com exercí -
cio suave que afetam negativamente a qualidade de vida

IIIa
Insuficiência cardíaca avançada. Os sinais clínicos de ICC são 
óbvios. Atendimento ambulatorial é possível.

IIIb  
Insuficiência cardíaca avançada. Internação recomendada (choque car-
diogênico, edema, risco de vida, derrama pleural de grande porte, ascite 
refratária).

Adaptado de www.acvim.org

Quadro 3 – Classificação de ICC proposta pelo American College Veterinary Internal Medicine (ACVIM)..

Classificação New York Heart Association (NYHA

I
Presença de doença cardíaca mas sem sinais de insuficiência 
cardíaca ou intolerância ao exercício; cardiomegalia mínima 
ou ausente.

II
Sinais de doença cardíaca com intolerância ao exercício; car-
diomegalia evidente à radiografia

III

Sinais de insuficiência cardíaca durante a atividade física normal 
ou durante a noite (p. ex. tosse, ortopneia); sinais radiográficos de 
cardiomegalia significativa e edema pulmonar ou efusão pleural/
abdominal

IV
Insuficiência cardíaca grave com sinais clínicos em repouso ou 
após atividade mínima; sinais radiográficos marcados de ICC 
e cardiomegalia.

Adaptado de www.heart.org

Quadro 4 – Classificação de ICC modificada de New York Heart Association (NYHA).
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Síndrome Cardiorrenal

ma conversora de angiotensina I em angiotensina II 
(IECA) e hipotensão, ocasionada, por exemplo, pela 
administração excessiva de furosemida para o trata-
mento de Edema Pulmonar Aguda (EPA) (10,11). 

Síndrome Cardiorrenal Crônica – Tipo II (SCR-II)

Neste tipo de SCR temos uma insuficiência 
cardíaca crônica progressiva, provocando lesão 
renal progressiva até instituir uma doença renal 
crônica (DRC) (10). Dentre as doenças cardíacas 
progressivas com maior importância na rotina 
clínica, destacamos a degeneração valvar mitral ou 
degeneração mixomatosa da valva mitral (DMVM), 
ou ainda endocardiose mitral (12).

 A DMVM é a doença cardíaca mais frequente 
em cães de pequeno porte, correspondendo a cerca 
de 75% das cardiopatias (12). A condição consiste na 
degeneração mixomatosa crônica do aparato valvar 
mitral, com espessamento e má coaptação dos folhe-
tos, com ou sem prolapso, levando à insuficiência val-
var (13). Apresenta progressão lenta, porém muitos 
cães evoluem para a insuficiência cardíaca congestiva 
(ICC), em cujos casos avançados o tempo de sobrevida 
é baixo (nove meses, em média) (12). Segundo alguns 
autores cerca de 7% de toda a população canina morre 
de ICC antes dos 10 anos de idade, sendo, na maioria 
das vezes, causada pela DMVM (14).

O diagnóstico precoce da DMVM e o seu trata-
mento é de fundamental importância para retardar 
o desenvolvimento da doença renal crônica no pa-
ciente cardiopata, entretanto a terapia médica atual 
envolve apenas a redução do avanço da ICC, sem 
intervir na degeneração. A intervenção cirúrgica é 
a única forma de impedir a progressão da doença, 
devendo ser realizada, preferencialmente, antes do 
aparecimento dos sinais de ICC (15,16).

Síndrome renocardíaca aguda – Tipo III (SCR-III)

A SCR-III caracteriza-se por uma insuficiência re-
nal aguda (IRA), a qual ocasiona retenção de produ-
tos residuais e nitrogenados e consequentemente 
lesões do miocárdio e arritmias cardíacas (17).

Em humanos a constatou-se que 71% dos paci-
entes que adquiriram IRA morreram devido a com-
plicações cardíacas como enfarte agudo do miocár-
dio (EAM) ou arritmias cardíacas (18).

A IRA pode ocorrer devido a causas pré-renais, 
renais intrínsecas e pós-renais. As causas pré-renais 
mais comum são: hipovolemia, redução do débi-

to cardíaco e hemoconcentração, levando a uma 
redução do fluxo sanguíneo renal, ocasionando 
isquemia do tecido e lesão tubular (19). 

As causas renais intrínsecas ocasionam lesões no 
próprio parênquima renal podendo ser causadas 
por infecções como a leptospirose, leishmaniose, 
erlichiose, doença periodontal, ou antiinflamatóri-
os, e mesmo, por nefrotoxinas que causam lesão di-
reta nas células tubulares (20). 

Dentre as causas pós-renais podemos citar a 
obstrução do fluxo urinário, levando a retenção de 
urina na pelve e, consequentemente, hidronefrose 
renal por compressão do parênquima (19,20).

Síndrome Renocardíaca Crônica – Tipo IV (SCR-IV)

Neste caso, temos a doença renal crônica levan-
do a alterações morfológicas e funcionais do cora-
ção, promovendo uma insuficiência cardíaca crôni-
ca secundaria (21).

Entre as alterações cardíacas que podem surgir 
devido a DRC, temos a hipertensão sistêmica, cal-
cificação vascular, hipertrofia ventricular esquerda, 
disfunção diastólicas, fibrose difusa do miocárdio, 
todas essas alterações podem ocasionar uma IC, 
EAM ou a morte súbita do paciente (21).

Outro fator complicador da DRC é a anemia, a 
qual pode ocasionar insuficiência cardíaca, até em 
indivíduos sadios. Os mecanismos que explicam 
essa consequência são a ativação do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e o aumento da atividade 
simpática, os quais levam a uma hipertrofia do 
ventrículo esquerdo e consequentemente necrose 
da célula miocárdica e sua apoptose. Outras conse-
quências da anemia severa são a hipóxia direta do 
miocárdio e o aumento do estresse oxidativo (22). 

Neste processo fisiológico não há um órgão dis-
funcional primário ou secundário como ocorre nas 
outras 4 classificações anteriores. Neste tipo de SCR 
ocorre uma disfunção simultânea do coração e do 
rim, secundário a uma doença sistêmica e/ou toxina, 
como é o caso que ocorre em sepses graves, as quais 
ocasionam deterioração de ambos os órgãos (23).

O quadro 5 apresenta a classificação da SCR con-
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Síndrome Cardiorrenal

Tipos Nomes Mecanismos

Tipo 1 Síndrome Cardiorenal Aguda
Injúria renal aguda induzida por 
insuficiência cardíaca aguda/
crônica.

Tipo 2 Síndrome Cardiorenal Crônica
-Insuficiência renal crônica progres

siva secundária a insuficiência 
cardíaca crônica.

Tipo 3 Síndrome Renocardíaca Aguda
Insuficiência cardíaca aguda indu-
zida por injúria renal aguda

Tipo 4 Síndrome Renocardíaca Crônica
Insuficiência cardíaca crônica 
secundária a doença renal crônica;

Tipo 5 Síndrome Cardiorenal Secundária
Insuficiência cardíaca e renal 
secundária a patologias sistêmicas.

Adaptado de Ronco et al, 2010

Quadro 5 – Classificação da síndrome cardiorrenal (SCR) para a medicina humana..

forme proposta hoje na medicina humana.

Considerações finais
A complexa interação entre as doenças cardíacas 

e as renais tem sido objetivo de pesquisas na medici-
na humana, entretanto, pouco se sabe sobre tal inte-
ração em medicina veterinária. Desta forma, a classi-
ficação adotada já é bem estabelecida para humanos, 
devendo haver adequação e consenso, ainda não 
bem fundamentados para os animais domésticos.

Independente da classificação adotada deve-se 
trabalhar de modo a correlacionar afecções renais 
e cardíacas associando-as, para que se possa,  desta 
forma, adequar a melhor terapia para o paciente.

A compreensão da dinâmica da fisiopatologia 
da SCR é de grande importância para prevenir 
consequências futuras, devidas ao agravamento da 
evolução da doença de base.

Em suma, é necessário um grande esforço da co-
munidade científica para desenvolver novos proje-
tos multicêntricos, os quais ajudarão no diagnósti-
co e tratamento da SCR, enfermidade cada vez mais 
incidente e prevalente na medicina veterinária.
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