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INTRODUCAQ: Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome caracterizada por uma
disfuncao cardiaca que no contexto de agravamento da doenca cardiovascular pode
desenvolver uma disfungao renal. OBJETIVO: Avaliar a evolugdo de sindrome
Cardiorrenal (CRS) em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada.
DELINEAMENTO E METODOS: Coleta de dados de prontuario clinico. RELATO DE
CASO: Paciente masculino, 44 anos, admitido na enfermaria por quadro de dispneia aos
minimos esforgos, dor toracica e edema em membros inferiores, que iniciou ha cerca de
um ano, com piora nos ultimos 20 dias. Paciente até entdo sem comorbidades
conhecidas. Realizado diagnéstico de HIV no primeiro dia de internagdo. Seguiu
investigagao com radiografia de térax que revelava coragcdo de dimensdes aumentadas
e eletrocardiograma com sinais de sobrecarga ventricular esquerda com sinais de
hipertrofia e um ecocardiograma transtoracico com ventriculo esquerdo com déficit
sistolico global de grau severo com fragao de ejecao pelo calculo de Simpson de 14 %.
Em seguida, submetido a Ressonancia Magnética de coracdo com contraste que
sugeriu cardiomiopatia secundaria a agressdo endocardica com fragdo de ejeg¢ao de
8%. Apresentava desde admisséo sintomas de congestdo, e tendéncia a hipotensao,
bem como outros sintomas de baixo débito, quando iniciou tratamento de insuficiéncia
cardiaca congestiva com diuréticoterapia, furosemida na dose 1 mg/Kg. Apés melhora
dos sintomas congestivos, iniciou em baixa dose inibidor de conversao de angiotensina
(IECA), e betabloqueador, sem tolerar progressao por instabilidade hemodinamica.
Ainda na internagao, evolui com sepse de provavel foco pulmonar, quando em unidade
de terapia intensiva iniciou o inotrépico endovenoso dobutamina. Em tentativa de
desmame de dobutamina apds 15 dias em unidade intensiva, em uso de IECA e
diurético, evolui com elevagdo de escoérias nitrogenadas. Discutido entre a equipe
assistente, a equipe de cuidados paliativos e o paciente um plano de cuidado, e o
paciente ciente sobre possiveis cenarios que possam ocorrer no processo ativo de
morte, optou pela alta hospitalar, com manutengao de tratamento com diurético de alga
furosemida e digitalico digoxina. CONCLUSOES: A lesdo renal aguda tem alta
prevaléncia em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica descompensada,
caracterizando o que chamamos de Sindrome Cardiorrenal (CRS), e essa condicao esta
associada a um pior prognostico.
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