
FATORES PREDISPONENTES E PROGNÓSTICOS DA SINDROME 

CARDIORRENAL TIPO 1 

INTRODUÇÃO: A síndrome cardiorrenal tipo 1 (SCR1) refere-se à lesão renal aguda 

induzida pela piora aguda da função cardíaca. Atualmente, vários problemas da síndrome 

cardiorrenal tipo 1 não foram completamente elucidados. 

OBJETIVO: Realizar uma análise abrangente da SCR1 em nível de paciente e identificar 

seus fatores predisponentes e prognósticos. 

MÉTODOS: Foi realizada uma pesquisa no banco de dados do Medline para coortes e 

relatos de casos sobre a SCR1 de janeiro de 2012 a maio de 2022. Foram incluídos dados 

sobre a apresentação clínica da SCR1, tratamento e características dos resultados. 

Variáveis associadas à predisposição e prognóstico foram identificadas através de análise 

multivariável dos dados. 

RESULTADOS: A pesquisa inicial resultou em 301 estudos, dos quais 15 foram 

incluídos (15 coortes), contendo 2500 pacientes dos quais 1051 pacientes desenvolveram 

síndrome cardiorrenal tipo 1 (média de idade 69,21 ± 12,20 anos e 58,93% do sexo 

masculino), e 1449 pacientes foram hospitalizados com insuficiência cardíaca aguda e/ou 

infarto agudo do miocárdio (média de idade 66,25 ± 12,48 anos e 58,93% do sexo 

masculino). Para a classificação de lesão renal aguda, foram utilizados os critérios 

KDIGO. Diabetes e doença renal crônica prevaleceram como doenças predisponentes 

para SCR1. A hipertensão arterial em pacientes com doença cardíaca não mostrou um 

aumento da predisposição para o desenvolvimento de SCR1. A taxa de sobrevida de 3 

meses dos pacientes com SCR1 foi de 73,5%. Após análise multivariável, diagnóstico 

precoce, sódio sérico entre 136 e 145, melhor eficiência diurética e maior volume urinário 

foram associados à sobrevida em 3 meses. 

CONCLUSÃO: O risco de desenvolver SRC1 aumenta em pacientes com doenças 

cardíacas com idade avançada, presença de diabetes e doença renal crônica prévia. 

Diagnóstico precoce, níveis séricos de sódio dentro da faixa normal e boa eficácia 

diurética estão associados à melhora na sobrevida de 3 meses na SCR1. 
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