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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) constitui importante problema de satde publica e esta associada
a elevada morbimortalidade, principalmente em decorréncia de complica¢des cardiovasculares. A reducao
progressiva da taxa de filtragao glomerular e a presenca de albumindria estao relacionadas a maior risco de
eventos cardiovasculares, independentemente de outros fatores tradicionais, como hipertensao arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia. Apesar de sua relevancia clinica, a DRC frequentemente permanece
subdiagnosticada nas fases iniciais, retardando a implementacao de medidas capazes de reduzir a

progressao da doenca e suas complica¢des sistémicas.
Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a associa¢do entre doenca renal crénica e risco

cardiovascular, enfatizando estratégias de diagndstico precoce, estratificacao de risco e intervencdes

destinadas a reducdo da progressao renal e da morbimortalidade cardiovascular.

19



https://doi.org/10.5281/zenodo.21874198

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os descritores "Chronic Kidney Disease",
"Cardiovascular Risk", "Albuminuria", "Glomerular Filtration Rate" e "Renal Disease", combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na
integra nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que abordassem a relacdao entre DRC e risco

cardiovascular em adultos.

Resultados: As evidéncias demonstraram associacdo consistente entre a reducdo da taxa de filtracao
glomerular, o aumento da albumindria e o maior risco de eventos cardiovasculares, incluindo insuficiéncia
cardiaca, doencga arterial coronariana, acidente vascular cerebral e mortalidade cardiovascular. A
hipertensao arterial e o diabetes mellitus permaneceram entre os principais fatores associados ao
desenvolvimento e a progressao da DRC. A avaliacao combinada da taxa de filtracao glomerular estimada e
da albumindria mostrou-se fundamental para a estratificacdo progndstica. Estratégias terapéuticas
contemporaneas, incluindo o controle adequado da pressao arterial e da glicemia, o uso de inibidores do
sistema renina-angiotensina em pacientes selecionados e a utilizacao de inibidores do cotransportador de
sédio-glicose tipo 2 (iSGLT2), demonstraram beneficios na reducdo da progressdo da doenca renal e de
desfechos cardiovasculares. O reconhecimento precoce da DRC e a abordagem integrada dos fatores de

risco mostraram-se fundamentais para melhorar os desfechos clinicos.

Conclusdes: A doenca renal crénica representa importante marcador independente de risco cardiovascular
e demanda abordagem integrada na pratica da Clinica Médica. A identificagdo precoce dareducao da fungao
renal e da albumindria, associada ao controle rigoroso dos fatores de risco e a utilizacdo de terapias
nefroprotetoras baseadas em evidéncias, pode reduzir a progressao da DRC e a ocorréncia de eventos
cardiovasculares. A integracao entre estratégias de prevencao cardiovascular e protecao renal constitui

medida essencial para melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes.
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