
Doenças Cardiovasculares 
na Doença Renal Crônica. 

“Todo paciente com Doença Renal Crônica (DRC) deve
ser considerado como paciente de alto risco para Doen -
ças Cardiovasculares (DCV)”. 

Grau de recomendação B, Nível de evidência III

Justificativa: Pacientes com doença renal crônica,
quando comparados à população geral, apresentam maior
prevalência de doenças cardiovasculares (DCV), incluin-
do doença coronariana, cérebro-vascular, vascular perifé-
rica e insuficiência cardíaca. (1). 

Alguns estudos têm demonstrado que o desenvolvi-
mento da DCV é precoce no curso da DRC (2-4). 

Alem disso, as doenças cardiovasculares consti-
tuem a principal causa de óbito nos pacientes com DRC
em fases iniciais(5-7). Em análises de grandes populações,
tais como o “Hypertension Detection and Follow-up Pro-
gram” (6) e no British Regional Heart Study (7), a princi-
pal causa de óbito nos pacientes com alguma alteração da
função renal foram as DCV. 

“Todo paciente com Doença Renal Crônica (DRC) deve
ser avaliado quanto aos fatores de risco “tradicionais” e
“não tradicionais” para Doenças Cardiovasculares
(DCV)”.

Grau de recomendação B, Nível de evidência III

Justificativa: Quando comparados à população
geral, os pacientes com DRC, apresentam maior prevalên-
cia de fatores de risco “tradicionais” para DCV (1,8). São
considerados fatores de risco “tradicionais”, aquelas variá-
veis definidas na população geral através de estudos pros-
pectivos de coorte, que se associam à ocorrência de DCV,
tais como presença de hipertensão e dislipidemia. 

Outros fatores de risco associados à DCV são rela-
cionados à Doença Renal Crônica, e foram denominados
fatores de risco “não tradicionais”. Estes incluem anorma-
lidades hemodinâmicas e metabólicas decorrentes da dis-
função renal. A prevalência de muitos dos fatores não tra-
dicionais aumenta à medida que a função renal diminui.
Entre eles anemia, os distúrbios do metabolismo de cálcio
e fósforo, a sobre-carga de volume, dislipidemia, hiperho-

mocisteína, desnutrição, inflamação e o aumento do
estresse oxidativo tem sido associados a maior mortalida-
de cardiovascular (1,8-10).

“Todo paciente com DRC deve ser tratado para redução
dos fatores de risco cardiovasculares modificáveis”.

Grau de recomendação D, Nível de evidência V

Justificativa: Não existem trabalhos prospectivos de
grandes populações com DRC que demonstrem que a redu-

Quadro 1. Fatores de risco para DCV 
em pacientes com DRC Ref (11)

Fatores de Risco Tradicionais
Idade avançada
Gênero masculino
Raça Branca
Hipertensão
Colesterol LDL elevado
Colesterol HDL diminuído
Diabetes mellitus
Fumo
Inatividade física
Menopausa
Estresse psico-social
História familiar de DCV

Fatores de Risco Não Tradicionais
Tipo (diagnóstico) de DRC
Taxa de filtração glomerular diminuída
Proteinúria
Atividade do sistema renina-angiotensina
Sobrecarga do volume extracelular
Metabolismo de cálcio e fósforo anormal
Dislipidemia
Anemia
Desnutrição
Inflamação
Infecção
Fatores trombogênicos
Estresse oxidativo
Homocisteína elevada
Toxinas urêmicas  
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ção da ocorrência dos fatores de risco diminui a ocorrência
de DCV assim como e a mortalidade. Entretanto extrapola-
ções de evidências a partir dos resultados de estudos clínicos
na população geral têm sido aceitas para estes pacientes,
uma vez que os fatores de risco “tradicionais” para DCV
podem ser modificados em pacientes com DRC, os efeitos
adversos da redução de fatores de risco não parecem ser

substancialmente maiores em pacientes com DRC do que
na população geral e a expectativa de vida da maioria dos
pacientes com DRC geralmente excede a duração do
tratamento necessário para os efeitos benéficos (11). 

Algumas medidas de redução dos fatores de risco
para DCV da população geral foram adaptadas para os
pacientes com DRC (1,12). 


