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Resumo:

O desempenho cardiaco e a fungao renal sdo estreitamente interligados tanto fisiologicamente quanto em
situacOes de doenca. A sindrome cardiorrenal é um termo atual utilizado para descrever uma extensa variedade de
situacOes clinicas que envolvem o agravamento concomitante da funcdo renal e cardiaca. Este estudo pretende
apresentar as definicdes existentes da Sindrome Cardiorrenal, a sua epidemiologia, descrever os conhecimentos
atuais acerca da fisiopatologia e a sua relacdo com as intervencbes terapéuticas, fatores de risco para doencas
cardiovasculares e renais e apresentar algumas estratégias atuais e tecnologias futuras na tentativa da preservacao
do rim, principalmente no decorrer da descompensacao da insuficiéncia cardiaca crbénica. Para alcancar o objetivo
proposto, foi selecionado como método para a presente investigacdo a revisao integrativa da literatura, como uma
técnica de pesquisa que relne e sintetiza o conhecimento cientifico produzido. A causa exata da deterioracdo da
funcao renal e o mecanismo subjacente a esta interagao sao complexos, de natureza multifatorial e ndo totalmente
conhecidos na atualidade. Na sindrome cardiorrenal tem-se uma constelacdo de potenciais fatores de risco
modificdveis para doenca cardiovascular que tem também alto risco para doenca renal, assim como outros fatores,
como tabagismo, hipertensdo, dislipidemia, idade e diabetes mellitus sdo também fatores de progressao para a
doenca renal. Por meio da presente revisdo integrativa, foi possivel visualizar que a definicdo de sindrome cardiorrenal
varia segundo os grupos de trabalho, ndo existindo uma que seja aceita consensualmente. A causa exata de
deterioracao da funcao renal e o mecanismo desta interacao coracao-rim sao complexos e nao totalmente conhecidos
na atualidade. O tratamento disponivel continua a ser meramente clinico baseado no estado e nas condicdes do
paciente, tratando cada enfermidade na sua individualidade e ndao como um sistema complexo de interacao coragao-
rim. Nesta revisdo, é importante observar a escassez de materiais disponiveis, a inconclusdo entre os materiais na
conducdo do paciente com SCR, no diagnéstico precoce e no tratamento. Dentre os artigos selecionados observamos
a prevaléncia de artigos produzidos por médicos, sendo que somente um artigo selecionado era de enfermagem. E
importante mencionar a falta de protocolos sobre a assisténcia de enfermagem no paciente acometido de SCR, na
conducdo deste e a atuacao do enfermeiro e equipe.



