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RESUMO: A Doença Renal Crônica 
(DRC) está fortemente associada a um 
aumento significativo do risco de Doença 
Cardiovascular (DCV), principal causa de 
mortalidade nessa população. Este estudo 
analisou os mecanismos fisiopatológicos 
que interligam essas condições, incluindo 
inflamação crônica, disfunção endotelial 
e ativação exacerbada do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Estratégias 
terapêuticas como o uso de antagonistas 
dos receptores de aldosterona, inibidores 
do SGLT2 e agonistas do GLP-1 mostraram 
benefícios significativos na redução da 
progressão da DRC e na incidência de 
eventos cardiovasculares. Além disso, 
abordagens nutricionais, como a dieta 
mediterrânea e a restrição de sódio, se 
destacaram na redução da inflamação 
sistêmica e no controle da hipertensão 
arterial. O estudo reforça a necessidade 
de intervenções precoces e personalizadas 
para minimizar os impactos da DCV em 
pacientes renais crônicos, promovendo 
uma melhor qualidade de vida e desfechos 
clínicos mais favoráveis. 
PALAVRAS-CHAVE: Doença renal crônica; 
risco cardiovascular; paciente.
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CHRONIC KIDNEY DISEASE AND CARDIOVASCULAR DISEASE: 
THERAPEUTIC STRATEGIES AND ADVANCES IN RISK REDUCTION

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is strongly associated with a significant increase 
in Cardiovascular Disease (CVD) risk, which remains the leading cause of mortality in this 
population. This study analyzed the pathophysiological mechanisms linking these conditions, 
including chronic inflammation, endothelial dysfunction, and excessive activation of the 
renin-angiotensin-aldosterone system. Therapeutic strategies such as aldosterone receptor 
antagonists, SGLT2 inhibitors, and GLP-1 agonists have shown significant benefits in 
reducing CKD progression and the incidence of cardiovascular events. Additionally, nutritional 
approaches such as the Mediterranean diet and sodium restriction have proven effective 
in reducing systemic inflammation and controlling hypertension. The study highlights the 
necessity of early and personalized interventions to minimize the impact of CVD in CKD 
patients, improving quality of life and clinical outcomes. 
KEYWORDS:Chronic kidney disease cardiovascular risk; patient.

INTRODUÇÃO 
A Doença Renal Crônica (DRC) é uma condição de alta relevância epidemiológica, 

afetando milhões de pessoas em todo o mundo e representando um grande desafio para os 
sistemas de saúde devido à sua progressão silenciosa e elevada morbimortalidade (Hobbs 
et al., 2025). Entre as principais complicações associadas à DRC, a Doença Cardiovascular 
(DCV) se destaca como a principal causa de morte nesses pacientes, contribuindo para a 
piora do prognóstico e aumento dos custos médicos relacionados ao tratamento (Manski-
Nankervis et al., 2025). Estudos recentes indicam que a inter-relação entre DRC e DCV é 
mediada por uma série de fatores fisiopatológicos, incluindo inflamação crônica, estresse 
oxidativo, disfunção endotelial e desequilíbrios hormonais, os quais aceleram a progressão 
da insuficiência renal e aumentam a suscetibilidade a eventos cardiovasculares adversos 
(Malas et al., 2025).

A relação entre DRC e DCV tem sido objeto de estudo de diversas pesquisas, 
buscando compreender os mecanismos subjacentes dessa interação e desenvolver 
abordagens terapêuticas eficazes para mitigar seus impactos na saúde dos pacientes. A 
ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é um dos principais fatores 
que contribuem para a exacerbação do risco cardiovascular em indivíduos com DRC, 
promovendo vasoconstrição, retenção de sódio e hipertrofia cardíaca (Ferrannini et al., 
2024). O estudo VALUE Trial demonstrou que o controle adequado da pressão arterial, 
especialmente por meio do uso de bloqueadores do SRAA, reduz significativamente a 
incidência de doença renal terminal e eventos cardiovasculares maiores nesses pacientes 
(Olsen et al., 2025).
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Além do SRAA, a inflamação sistêmica de baixo grau tem sido amplamente 
reconhecida como um fator chave na patogênese da DCV em pacientes com DRC (Basiri & 
Cheskin, 2024). Marcadores inflamatórios, como proteína C-reativa (PCR) e interleucina-6 
(IL-6), são frequentemente elevados nesses indivíduos e têm sido associados ao aumento 
da mortalidade cardiovascular (McCausland et al., 2025). A presença de um estado 
inflamatório crônico contribui para a disfunção endotelial, promovendo a formação de 
placas ateroscleróticas e aumentando o risco de infarto do miocárdio e acidente vascular 
cerebral (Duff et al., 2024).

Outro aspecto relevante na interseção entre DRC e DCV é o impacto da hipertensão 
arterial e da dislipidemia na progressão da insuficiência renal e no desenvolvimento de 
complicações cardiovasculares. Pacientes renais crônicos frequentemente apresentam 
hipertensão secundária à retenção de sódio e ativação do SRAA, o que contribui para 
o remodelamento vascular e o aumento da rigidez arterial (Docherty et al., 2025). A 
dislipidemia, caracterizada por níveis elevados de colesterol LDL e triglicerídeos, bem 
como redução do colesterol HDL, também é comum na DRC e está diretamente associada 
ao aumento da calcificação vascular e da aterosclerose (Nicholas et al., 2024). O estudo 
BARACK-D destacou que o uso de antagonistas dos receptores de aldosterona, como a 
espironolactona em baixas doses, pode atenuar a progressão dessas alterações e melhorar 
os desfechos cardiovasculares em pacientes com DRC (Hobbs et al., 2024).

No contexto terapêutico, diversas abordagens têm sido propostas para reduzir o 
risco cardiovascular em indivíduos com DRC, incluindo o uso de medicamentos inovadores, 
intervenções nutricionais e estratégias personalizadas de estratificação de risco. O ensaio 
clínico FLOW demonstrou que a semaglutida, um agonista do receptor de GLP-1, apresenta 
benefícios significativos na redução da progressão da insuficiência renal e na prevenção de 
eventos cardiovasculares em pacientes diabéticos com DRC (Pratley et al., 2024). De forma 
semelhante, os inibidores do SGLT2, como a empagliflozina, têm se mostrado eficazes na 
proteção cardiorrenal, reduzindo a incidência de hospitalizações por insuficiência cardíaca 
e retardando a progressão da doença renal (Mann et al., 2024).

Além das terapias farmacológicas, a modulação dietética tem sido amplamente 
estudada como estratégia complementar para reduzir o risco cardiovascular em pacientes 
renais. A adoção da dieta mediterrânea, rica em antioxidantes e ácidos graxos insaturados, 
demonstrou reduzir a inflamação sistêmica e melhorar os marcadores de função endotelial, 
contribuindo para a preservação da função renal e redução da mortalidade cardiovascular 
(Podadera-Herreros et al., 2024). Da mesma forma, a restrição de sódio na dieta tem sido 
apontada como uma abordagem eficaz para controlar a hipertensão arterial e minimizar a 
sobrecarga cardiovascular nesses pacientes (Donate-Correa et al., 2024).
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O uso de biomarcadores para a estratificação precoce do risco cardiovascular em 
pacientes com DRC também tem ganhado destaque na literatura científica. Estudos como 
o FAVORIT indicam que biomarcadores inflamatórios, como angiopoietinas, podem ser 
preditores precisos da mortalidade cardiovascular em indivíduos submetidos a transplante 
renal, fornecendo informações valiosas para a personalização das estratégias terapêuticas 
(Gendy et al., 2024). A integração de inteligência artificial e aprendizado de máquina na 
análise desses biomarcadores tem permitido um refinamento na identificação de pacientes 
de alto risco, otimizando a tomada de decisão clínica (Gomez et al., 2024).

A revascularização periférica em pacientes com DRC avançada e doença arterial 
periférica foi abordada no estudo BEST-CLI, que demonstrou uma taxa significativamente 
maior de complicações cardiovasculares nessa população em comparação com pacientes 
sem DRC (Malas et al., 2025). Esses achados reforçam a necessidade de estratégias de 
rastreamento precoce e manejo intensivo dos fatores de risco cardiovasculares nesses 
indivíduos, a fim de melhorar seus prognósticos a longo prazo.

Em resumo, a relação entre DRC e DCV é complexa e multifacetada, exigindo uma 
abordagem integrada que contemple desde a identificação precoce de fatores de risco 
até a implementação de terapias farmacológicas, nutricionais e tecnológicas avançadas. A 
crescente compreensão dos mecanismos subjacentes a essa interação tem possibilitado 
o desenvolvimento de intervenções mais eficazes e personalizadas, contribuindo para 
a redução da morbimortalidade cardiovascular em pacientes renais crônicos (Ferreira 
et al., 2024). O avanço das pesquisas nessa área continua a trazer novas perspectivas 
terapêuticas, destacando a importância do tratamento individualizado e multidisciplinar na 
gestão dessas condições inter-relacionadas.

Este estudo teve como objetivo analisar a inter-relação entre a Doença Renal 
Crônica (DRC) e a Doença Cardiovascular (DCV), destacando os principais mecanismos 
fisiopatológicos envolvidos e as estratégias terapêuticas para reduzir os riscos associados. 
Foram exploradas intervenções farmacológicas, como bloqueadores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, inibidores do SGLT2 e agonistas do GLP-1, bem como 
abordagens nutricionais que contribuem para o controle da hipertensão arterial e da 
inflamação sistêmica. Além disso, foi avaliado o papel dos biomarcadores na estratificação 
precoce do risco cardiovascular e o uso da inteligência artificial na personalização dos 
tratamentos. O estudo visa contribuir para uma melhor compreensão das estratégias de 
prevenção e tratamento da DCV em pacientes renais crônicos, promovendo intervenções 
mais eficazes e melhorando os desfechos clínicos dessa população.
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MÉTODOS 
A busca de artigos científicos foi feita a partir do banco de dados contidos no National 

Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Chronic kidney disease cardiovascular 
risk; patient” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. 
As categorias foram: ensaio clínico e estudo clínico randomizado. Os trabalhos foram 
selecionados a partir de publicações entre 2020 e 2024, utilizando como critério de inclusão 
artigos no idioma inglês e português. Como critério de exclusão foi usado os artigos que 
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A 
revisão dos trabalhos acadêmicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva 
ordem: definição do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios 
de inclusão e exclusão; verificação e posterior análise das publicações; organização das 
informações; exposição dos dados.

RESULTADOS 
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 

23482trabalhos analisadosda base de dados PubMed. A utilização do critério de inclusão: 
artigos publicados nos últimos5 anos (2020-2024), resultou em um total de 8902 artigos. 
Em seguida foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo ensaio clinico, 
ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 373 artigos. Foram 
selecionados os artigos em português ou inglês, resultando em 370 artigos e depois 
adicionado a opção texto completo gratuito, totalizando 266 artigos. Após a leitura dos 
resumos foram excluídos aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que 
estavam em duplicação, totalizando 30artigos, conforme ilustrado na Figura 1
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FIGURA 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2025)

FIGURA 2: Síntese dos resultadosmais encontradosde acordo com os artigos analisados. 

Fonte: Autores (2025)

DISCUSSÃO 
A doença renal crônica (DRC) representa um dos mais relevantes fatores de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV), sendo esta última a principal 
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causa de mortalidade nesses pacientes (Hobbs et al., 2025). A relação entre ambas as 
condições é multifatorial, envolvendo mecanismos como inflamação crônica, disfunção 
endotelial, estresse oxidativo e desbalanço mineral e hormonal. Diversos estudos abordam 
estratégias terapêuticas e preventivas para reduzir a mortalidade cardiovascular nesse 
grupo populacional, variando desde o uso de fármacos específicos até intervenções 
nutricionais e mudanças no estilo de vida (Manski-Nankervis et al., 2025).

Um dos aspectos fundamentais na gestão da DRC com foco na redução do risco 
cardiovascular é a modulação do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). 
O estudo BARACK-D demonstrou que a adição de antagonistas dos receptores de 
aldosterona, como espironolactona em doses baixas, reduz eventos cardiovasculares em 
pacientes com DRC moderada, evidenciando uma abordagem eficaz na cardioproteção 
(Hobbs et al., 2024). Em consonância com essa estratégia, a análise do FINEARTS-HF 
Trial revelou que o finerenone, um antagonista seletivo dos receptores mineralocorticoides, 
melhora os desfechos renais e cardiovasculares, consolidando seu papel como agente 
terapêutico nesses pacientes (McCausland et al., 2025).

Além do uso de bloqueadores do SRAA, estudos como o FLOW Trial destacam 
a relevância das terapias baseadas em agonistas do GLP-1, como a semaglutida, na 
proteção cardiovascular e renal em indivíduos com diabetes tipo 2 e DRC. O uso dessa 
classe medicamentosa resultou em menor progressão da insuficiência renal e incidência 
reduzida de eventos cardiovasculares maiores, incluindo infarto do miocárdio e acidente 
vascular cerebral (Pratley et al., 2024). Outra abordagem farmacológica relevante é o 
uso de inibidores do cotransportador sódio-glicose tipo 2 (SGLT2i), que têm demonstrado 
benefícios tanto na nefroproteção quanto na redução da insuficiência cardíaca e da 
mortalidade cardiovascular nesses pacientes (Mann et al., 2024).

A intervenção nutricional surge como outro pilar fundamental na modulação do risco 
cardiovascular em pacientes com DRC. O estudo CORDIOPREV reforça a eficácia da dieta 
mediterrânea na preservação da função renal e na redução da inflamação crônica, fator 
crucial na patogênese das DCV associadas à DRC (Podadera-Herreros et al., 2024). Da 
mesma forma, a implementação de programas de monitoramento contínuo da glicose em 
pacientes com pré-diabetes demonstrou impactos positivos na prevenção da progressão 
para DRC avançada e na redução da carga cardiovascular (Basiri & Cheskin, 2024).

Outro aspecto relevante abordado na literatura é a relação entre a hipertensão 
arterial e a progressão da DRC para estágios terminais, aumentando significativamente 
o risco cardiovascular. O estudo VALUE Trial comparou os efeitos de diferentes classes 
de anti-hipertensivos na incidência de doença renal terminal e mortalidade cardiovascular, 
demonstrando que o controle rigoroso da pressão arterial é um fator determinante na 
melhora dos desfechos clínicos nesses pacientes (Olsen et al., 2025). De forma semelhante, 
pesquisas sobre o impacto da hiperpotassemia no manejo da insuficiência cardíaca e DRC 
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enfatizam o uso de agentes como o patiromer para possibilitar a continuidade da terapia 
com inibidores do SRAA, promovendo benefícios cardiovasculares (Weir et al., 2024).

Em paralelo às terapias farmacológicas, a intervenção por revascularização 
periférica em pacientes com doença arterial periférica avançada e DRC foi analisada no 
BEST-CLI Trial. Os resultados evidenciaram que esses pacientes apresentam prognóstico 
significativamente pior em comparação com indivíduos sem DRC, destacando a importância 
do diagnóstico precoce e da estratificação de risco cardiovascular nessa população 
(Malas et al., 2025). Além disso, dados do estudo FAVORIT indicam que biomarcadores 
inflamatórios, como as angiopoietinas, podem atuar como preditores de risco cardiovascular 
em receptores de transplante renal, sugerindo novos alvos terapêuticos para a redução da 
morbimortalidade cardiovascular (Gendy et al., 2024).

A correlação entre insuficiência cardíaca e disfunção renal também é explorada 
em diversas pesquisas, demonstrando que a disfunção do miocárdio compromete 
ainda mais a progressão da DRC e vice-versa, criando um círculo vicioso denominado 
síndrome cardiorrenal. O estudo EMPEROR-Preserved, que avaliou o impacto do uso de 
empagliflozina em pacientes com insuficiência cardíaca e DRC, mostrou benefícios na 
redução da hospitalização por insuficiência cardíaca e na preservação da função renal 
(Ferreira et al., 2024). Já a análise do DIAMOND Trial ressaltou o papel dos inibidores 
da aldosterona na prevenção da fibrose miocárdica e progressão da disfunção ventricular 
esquerda em indivíduos com DRC (Rajagopalan et al., 2024).

Por fim, abordagens mais abrangentes, como a estratificação do risco cardiovascular 
baseada em biomarcadores e inteligência artificial, vêm sendo exploradas para otimizar a 
identificação precoce de pacientes de alto risco e personalizar estratégias terapêuticas. 
O estudo RELAX-AHF-2, que analisou clusters de comorbidades em pacientes com 
insuficiência cardíaca e DRC, sugere que a identificação de subgrupos fenotípicos pode 
melhorar a alocação de tratamentos e reduzir a mortalidade cardiovascular (Gomez 
et al., 2024). Esse avanço reforça a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e 
personalizada no manejo da DRC e suas complicações cardiovasculares.

Em conclusão, o risco cardiovascular em pacientes com DRC é uma questão 
complexa que exige estratégias terapêuticas multifacetadas. O controle rigoroso da pressão 
arterial, a modulação do SRAA, o uso de novas terapias farmacológicas, intervenções 
nutricionais e a identificação precoce de biomarcadores são fundamentais para reduzir a 
morbimortalidade nessa população. Avanços recentes no entendimento da interação entre 
os sistemas renal e cardiovascular vêm proporcionando novas perspectivas terapêuticas, 
permitindo uma abordagem mais eficaz e individualizada para esses pacientes.
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CONCLUSÃO
A relação entre a Doença Renal Crônica (DRC) e a Doença Cardiovascular (DCV) 

é um dos desafios mais críticos na prática clínica, dada a alta mortalidade associada à 
progressão simultânea dessas condições. A interconexão entre DRC e DCV se dá por 
mecanismos multifatoriais, incluindo inflamação crônica, estresse oxidativo, disfunção 
endotelial e ativação exacerbada do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), 
os quais favorecem a deterioração da função renal e aumentam o risco de eventos 
cardiovasculares adversos.O controle rigoroso da hipertensão arterial e da dislipidemia 
em pacientes com DRC demonstrou ser uma das estratégias mais eficazes para reduzir a 
incidência de eventos cardiovasculares e melhorar a sobrevida desses indivíduos. O uso 
de bloqueadores do SRAA, como inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) 
e antagonistas dos receptores de aldosterona, tem se mostrado fundamental para atenuar 
o risco cardiovascular nesses pacientes, retardando a progressão da insuficiência renal 
e reduzindo a mortalidade por DCV.Além das intervenções farmacológicas, estratégias 
nutricionais como a adoção da dieta mediterrânea e a restrição de sódio na alimentação 
têm sido indicadas como abordagens eficazes para controlar a hipertensão e minimizar 
os processos inflamatórios sistêmicos. O impacto dessas mudanças na dieta tem sido 
amplamente documentado, mostrando benefícios não apenas na preservação da função 
renal, mas também na redução da progressão da aterosclerose e do risco de insuficiência 
cardíaca.A estratificação do risco cardiovascular por meio de biomarcadores inflamatórios 
e o uso de inteligência artificial na predição de desfechos adversos têm permitido 
intervenções mais personalizadas e precoces. A identificação de subgrupos de pacientes 
com maior risco cardiovascular possibilita a implementação de terapias mais direcionadas, 
otimizando os resultados clínicos e reduzindo a mortalidade associada à DRC e à DCV.Por 
fim, as inovações terapêuticas, incluindo os inibidores do cotransportador de sódio-glicose 
tipo 2 (SGLT2i) e os agonistas do receptor de GLP-1, trouxeram avanços significativos 
na redução do risco cardiovascular e na preservação da função renal. A adoção dessas 
novas abordagens tem transformado a prática clínica, promovendo melhores desfechos 
para pacientes com DRC e DCV.Em suma, a complexidade da interação entre a doença 
renal crônica e a doença cardiovascular exige uma abordagem multidisciplinar que combine 
estratégias farmacológicas, nutricionais e tecnológicas. O avanço contínuo das pesquisas 
nessa área proporciona novas perspectivas para melhorar a qualidade de vida e a sobrevida 
desses pacientes, reforçando a necessidade de intervenções precoces e individualizadas.
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