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INTRODUCAO

A IC éum grave problema de saude publica no Brasil e
no mundo .

Euma doenca com alta morbidade e mortalidade .

No Brasil, em 2007, ocorreram 293.473 internacoes
por ICD (2,59%das AIH).
Segunda causa clinica de internacdo , consumindo

3,05%do total de recursos financeiros .

- A mortalidade hospitalar 6,02% com 23.412 obitos .




INTRODUCAO

A presenca de insuficiéncia renal cronica € um
marcardor de mau- prognostico tanto na IC
cronica como na IC aguda.

O aumento da Cr durante a internacao por ICD
esta associado a piores desfechos hospitalares .




DEFINICAO

SCReé um estado em que um rim relativamente normal
esta disfuncionante devido a uma patologia cardiaca
e, caso fosse possivel, corrigi -la , o rim voltaria a
funcionar normalmente . (BONGARTZ, 2005 )




Sindrome C

ardiorrenal Tipo |

Hemodynamically mediated damage
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Decreased
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ACE inhibitors ~
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________ Sympathetic «=-----_._____ Acute renal injury
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Acute hypoperfusion
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Humorally mediated damage

RAA activation,
Na + H,O retention,
vasoconstriction
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Ronco et alCardiorenaByndrome JACC.

2008; 52(19): 1529



Criterios Diagnosticos
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Curva ROC do Aumento da Creatinina
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Criterios Diagnosticos de Disfuncao
Renal Aguda

Piora da Funcgao

Critério RIFLE AKIN KDIGO
Renal
Ano 2002 2004 2007 2009
Classificagdo Aumento da Cr Aume(r:l';o o2 Qu?r?:%na Aumento da Cr Aumento da Cr

Estagio . - - o.> 15 - 1,9x basal ou O 1,5x bas
I/Risco 9 U, Seliy® dt, o bozem O 0, 3dung/ 0 0,3mg/ dL
S2l O 2x bas@l50% >2 - 29xbasal O 2x base
[l/Injuria
O 3x bas@l75% O 3x basal O 3x base
Estagio ol CF baseal (S)Cl(;ﬁn l(J:mr gurﬁen’t‘i adgL
lll/Faléncia com um aumento de 0,5 ou Cr QL 4
0,5mg/ dL
mg/dL . .
ou inicio de dalise
Mudanca na Cr El eva- »es (
. sérica pode AlteracOes agudas da  basal devem ocorrer
Periodo N ]
- ocorrer em Variagdes ao longode 1 - Cracontecemem um em um periodo de 7
minimo para ) ) :
~ qgualquer 7 dias suatentadas por periodo de 48 h dias
leséo renal )
momento mais de 24 h durante a ouaument os
aguda e
durante a hospitalizacao mg/ dL em um
internacao. periodo de 48 h.

Hoy et al: & Comparnson of Traditional and Mowel Definitions (FIFLE, AKIN, and KDEGO) of
"\ \\\\ Mycurte: Kidney Injury for the Prediction of Outcomes in Acute Decompersated Heart Failure
\ AN Cardiorenal Med 20133 26— _-.T



Critérios Diagnosticos

Autor Ano Pais Desenho Tipo inclusdo | # Centros N Definicao
KRUMHOLZ 2000 USA Retrospectivo Pacientes 18 1681 >0,3
FORMAN 2004 USA Retrospectivo Internacgdes 11 1004 >0,3
COWIE 2006 Europa Prospectivo Pacientes 17 299 >0,3
NOHRIA 2008 USA Prospectivo Pacientes 26 433 © o0, 3
LOGEART 2008 Franca Prospectivo Pacientes 3 416 >0,3
METRA 2008 Italia Prospectivo Pacientes 1 318 O 0,3 ou
MULLENS 2009 USA Prospectivo Pacientes 1 145 © o0, 3
SPINETI 2009 Brasil Retrospectivo Internacoes 1 332 © o0, 3
SWEILEH 2009 Palestina Prospectivo Pacientes 1 361 © 0,5
DAMMAN 2009 Holanda Prospectivo Pacientes 1 1023 >0,3e>25%
BELZITI 2010 Argentina Retrospectivo Pacientes 1 200 > 0, 3 e
ARONSON 2010 Israel Prospectivo Pacientes 1 467 © 0,5
TESTANI B 2010 USA Retrospectivo Internacdes 1 993 o 0, 3
TESTANIA 2010 USA Retrospectivo Internacdes 1 141 © o0, 3
HEROUT 2010 USA Retrospectivo Internacoes 1 827 © o0, 3
LANFEAR 2010 USA Retrospectivo Pacientes 1 2465 © o0, 3
KOCIOL 2010 USA Retrospectivo Pacientes 259 20063 o o0, 3

# - nimero de centros participantes da pesquisa; N i numero de centros incluidos no trabalho.

SPINETI, 2011




INCIDENCIA
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Fatores de Risco



Antagonista

Autor Ano TFG DM HAS Diurético Idade Hb DDACOVP Congestéo \F/E Mulher aldosctj:rona NYHA PA Fumo FC Negro sFizrituns‘gI FA Hipo Na Hiper K interiggao
Weinfeld 1999 x X X X
Krumholz 2000 X X X X X
Akhter 2004 X
Aronson 2004 X X X
Forman 2004 X X X
Cowie 2006 X X X X
De Silva 2006 X X X X X X X X
Jose 2006 X X X X X X X
Khan 2006 X X X X X X X
Owan 2006 X X X X X
Logeart 2008 X X X X X X X
Chittineni 2007 X X X
Metra 2008 X X X X
Nohria 2008 X X X
Damman 2009 X X X X
Mullens 2009 X X
Spineti 2009 x X X
Sweileh 2009 x X X
Belziti 2010 X X X
Herout 2010 X X X
Kociol 2010 X X X X X X X X
Lassus 2010 X X
Spineti 2011 X X
Testani 2011 X X
Testani 2010 X X X X X X
Blair 2011 X X
Breidhardt 2011 X X
Lanfear 2011 X X X X X X
Rusinaru 2011 X X X
Testani 2010 X X X X X
Verdiani 2011 X X
Voors 2011 X X X X
Voors 2011 X X
Maeder 2012 X X
Rossignol 2012 X X x X
Total 29 15 14 14 22 8 7




Impacto prognostico



Tempo de Internacao

Autor com SCRA sem SCRA p-valor

COWIE 2006 13(49-44) 9(4-31,2) < 0,001

BELZITI 2010 9 (6—16) 4(2-8) <0,05

VERDIANI 2011 8,5(+-4,3) 89 (+-49) 0,64

SPINETI, 2011



Custos Hospitalares

Autor Ano com SCRA sem SCRA p-valor

HEROUT 2010 10.977 (671 -212.819) 7.820 (697 — 269.797) < 0,001

SPINETI, 2011



Mortalidade Hospitalar



