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Resumo

O sistema renal e o sistema cardiaco estdo intimamente ligados, ou seja, caso ocorra uma alteragdo nesses sistemas,
essa alteragdo influi diretamente e/ou indiretamente no funcionamento do outro. Dentre as alteracBes mais comuns,
relacionadas a esses dois sistemas, estd a insuficiéncia renal cronica (IRC) e a insuficiéncia cardiaca (IC). A IRC é
uma condicdo em que os rins perdem a sua capacidade de funcionamento. J4 a IC é uma sindrome clinica
caracterizada pela incapacidade do coracdo de funcionar adequadamente como bomba, ou seja, ha alteracdo no déficit
de contracdo e relaxamento, sendo este incapaz de enviar sangue para o restante do corpo. Este trabalho tem por
objetivo realizar uma revisdo integrativa de literatura para verificar a relacdo entre IRC e IC. Para o levantamento dos
artigos na literatura, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Scielo,
Cochrane e Up to Date. Foram utilizados, os seguintes descritores e suas combinagfes nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola: “Insuficiéncia Renal Cronica”, “Insuficiéncia Cardiaca”, “Doenga renal cronica e doenca cardiaca” e
“Doenca renal cronica relacionada a doenca cardiaca”. A analise dos estudos da literatura demonstrou que
insuficiéncia renal crénica se transforma em um fator de risco para a insuficiéncia cardiaca dependendo de fatores
predisponentes, como: anemia por deficiéncia de ferro, arteriosclerose, hipertensdo, lesdo renal prévia, etc. Dessa
forma, essa relacéo afirma que a IRC é um fator de risco para IC.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Doenca renal cronica; Revisdo de literatura.

Abstract

The renal system and the cardiac system are closely connected, in other words, if there’s a change in one of these
systems, this alteration directly and/or indirectly influences the functioning of the other. Among the most common
changes, related to these two systems, are chronic kidney disease (CKD) and heart failure (HF). CKD is a condition
where the kidneys lose their ability to function. HF, on the other hand, is a clinical syndrome characterized by the
heart's inability to function properly as a pump, that’s, there’s a modification in both the contraction deficit and it’s
relaxation, which is unable to send blood to the rest of the body. This work aims to carry out an integrative literature
review to verify the relationship between CKD and HF. For the survey of articles in the literature, a search was carried
out in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline), Sicelo, Cochrane and Up to Date. The following
descriptors and their combinations in Portuguese, English and Spanish languages were used to search for articles:
"Chronic Kidney Failure", "Heart Failure", "Chronic Kidney Disease and Heart Disease" and "Chronic Kidney
Disease Related to Heart Disease". The analysis of studies in the literatute showed that chronic kidney diseade
becomes a risk factor for heart failure depending on predisposing factor, such as: iron deficiency anemia,
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arteriosclerosis, hipertension, previous kidney demage, etc. Thus, this relationship affirms that CKF is a risk factor for
HF.
Keywords: Heart failure; Chronic kidney disease; Literature review.

Resumen

El sistema renal y el sistema cardiaco estan estrechamente vinculados, es decir, si hay una alteracién en estos
sistemas, esta alteracién influye directa y / o indirectamente en el funcionamiento del otro. Entre las alteraciones mas
comunes relacionadas con estos dos sistemas se encuentran la insuficiencia renal crénica (IRC) y la insuficiencia
cardiaca (IC). El IRC es una afeccion en la que los rifiones pierden su capacidad para funcionar. La IC, es un
sindrome clinico caracterizado por la incapacidad del corazén para funcionar correctamente como bomba, es decir,
existe una alteracion en el déficit de contraccidn y relajacion, que es incapaz de enviar sangre al resto del cuerpo. Este
trabajo tiene como objetivo realizar una revision integradora de la literatura para verificar la relacion entre IRC e IC.
Para el relevamiento de articulos en la literatura se realizé una busqueda en las siguientes bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (Medline), Scielo, Cochrane e Up to Date. Se utilizaron los siguientes descriptores y sus combinaciones en
portugués, inglés y espafiol: “Insuficiencia renal crénica”, “Insuficiencia cardiaca”, “Enfermedad renal cronica y
cardiopatia” y “Enfermedad renal crénica relacionada con enfermedades cardiacas”. El analisis de estudios en la
literatura mostrd que la insuficiencia renal cronica se convierte en un factor de riesgo de insuficiencia cardiaca en
funcion de factores predisponentes, como: anemia ferropénica, arteriosclerosis, hipertension, dafio renal previo, etc.
Asi, esta relacion afirma que el IRC es un factor de riesgo de IC.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Enfermedad renal cronica; Revision de literatura.

1. Introducéo

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma condicdo em que os rins perdem a sua capacidade de funcionamento, ou
seja, de efetuar as suas funcgdes basicas como por exemplo: eliminagéo de substancias toxicas, manter o equilibrio de eletrélitos
no corpo humano, filtrar o sangue e dentre outras. Segundo Kumar et al. (2013), “a doenga renal cronica é resultado de
progressivas fibroses geradas por qualquer tipo de lesdo renal (...) Esses eventos resultam em estagio renal final, em que os
tbulos glomerulares, intersticio e vasos apresentam-se esclerosados, independentemente do foco primario da lesdo”. Esse tipo
de perda da funcéo renal € lenta, progressiva e irreversivel. De acordo com Ammirati e Canziani (2009), dentro da populacéo
dos portadores de IRC, sabe-se que a principal causa de mortalidade € a doenca cardiovascular, sendo a insuficiéncia cardiaca
(IC) a mais comum.

Segundo Kumar et al (2013) “A Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) surge quando o coragdo ndo consegue
produzir débito suficiente para satisfazer as demandas metabolicas dos tecidos ou apenas consegue satisfazé-las sob pressdes
de enchimento superiores as normais (...) Na ICC, o coracdo em faléncia ndo consegue mais bombear de modo eficiente o
sangue levado até ele pela circulagdo venosa. O resultado é o aumento do volume ventricular diastolico final, que provoca
elevacdo das pressdes diastolicas finais e, por fim, das pressdes venosas também”.

Nesse contexto, entende-se que a IC é uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do coragdo de funcionar
adequadamente como bomba, ou seja, hé alteracdo tanto no déficit de contracdo quanto no seu relaxamento, sendo incapaz de
enviar sangue para o restante do corpo. Sendo assim, compromete o funcionamento de todo o organismo.

Por ser uma complicacéo rotineira da IRC, a IC faz com que a fracdo de ejecdo seja reduzida, complicando, assim, a
filtracdo sanguinea. Pelo fato de os dois sistemas estarem intimamente ligados, a fim de promover a homeostase atraves do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, o inicio fisiopatoldgico das complicacGes se d& pela desregulagdo do referido
mecanismo compensatorio, provocando alteragcbes como hipertrofia ventricular, reducdo da capacidade vasodilatadora e
disfuncédo endotelial (Vasan et al., 1999).

Segundo Canziani (2004), as patologias cardiovasculares sdo a principal causa de ébito em pacientes com doenca
renal cronica. Dessa forma, o presente trabalho busca realizar uma revisdo integrativa da literatura com a finalidade de auxiliar
os profissionais da area da salde e a populacdo em geral, que buscam por mais informac8es de como a insuficiéncia renal

crbnica pode atuar como fator de risco para insuficiéncia cardiaca.
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2. Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de natureza basica, qualitativa, sem o intuito de
aplicar em campo, de caréater exploratério, de maneira que envolve levantamento de estudos pregressos e analise de exemplos.
Portanto, se trata de uma documentacdo indireta de caracteristica bibliograficas ou fontes secundarias, que busca revisar a
relacéo entre insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia cardiaca.

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizado a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento
bibliografico, com objetivo de compreender como a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) se torna um fator de risco para
insuficiéncia cardiaca (IC). Para o levantamento dos artigos na literatura, foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (Medline), Scielo, Cochrane e Up to Date, sendo os artigos publicados no periodo de 1999 a 2021.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinagfes nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola: “Insuficiéncia Renal Cronica”, “Insuficiéncia Cardiaca”, “Doenga renal cronica ¢ doenga cardiaca” ¢ “Doenga
renal cronica relacionada a doenga cardiaca”. Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratam a tematica referente aos temas de pesquisa e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos Gltimos vinte anos.

Durante a coleta de dados, primeiramente foi realizada uma leitura seletiva, sendo selecionados os artigos que se
tratam dos temas: Insuficiéncia Renal Crénica, Insuficiéncia Cardiaca e a Insuficiéncia Renal Cronica como fator de risco para
doenga cardiovascular. Em um segundo momento, foi realizada uma leitura critica dos artigos selecionados, nos quais foram
analisados outros fatores de risco que poderiam levar ao acometimento cardiovascular.

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar
que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, a fim de minimizar o risco de erros na transcrigéo, garantir precisdo na
checagem das informag®es e servir como registro, conforme Souza et al. (2010).

A anélise dos dados efetuou-se através de uma listagem dos fatores que associam a insuficiéncia renal crdnica a
insuficiéncia cardiaca, descritas nos trabalhos cientificos pesquisados. Posteriormente, os dados obtidos foram interpretados e
comparados. Durante o processo de comparacdo dos dados, foram destacados os fatores que obtiveram maior nimero de
mencdes que relacionaram as patologias supracitadas. A analise dos estudos selecionados, quanto ao delineamento de pesquisa
e quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos, foi realizada de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever
e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na reviséo.

No total, foram selecionados 42 artigos sobre o tema, sendo que, desses, dois foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Dessa forma, os resultados apresentados a seguir sdo decorrentes da analise de 40 artigos encontrados nas

bases e idiomas supracitados.

3. Resultados e Discusséo

A analise dos estudos da literatura demonstrou que a insuficiéncia renal cronica se transforma em um fator de risco
para a insuficiéncia cardiaca dependendo de fatores predisponentes.

Segundo Dummer et al. (2007), os fatores que associam IRC E ICC sdo multiplos, podendo ser classificados em
fatores tradicionais e ndo tradicionais. Tradicionais séo os fatores de risco com elevada prevaléncia, como hipertenséo arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus e tabagismo. J& os fatores ditos ndo tradicionais sdo tais como inflamacéo, estresse oxidativo,
infecgdo persistente, proteindria e hiperfosfatemia.

Abaixo, sdo enumerados os principais fatores que associam a IRC e a IC:
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3.1 Anemia por deficiéncia de ferro

Dentre os fatores que relacionam a doenga renal cronica e insuficiéncia cardiaca, podemos destacar a deficiéncia de
ferro. O ferro é importante nos processos metabolicos celulares, sendo assim, sua caréncia afeta diretamente os midcitos,
levando a disfuncdo contratil do miocardio, contribuindo para a progressao da insuficiéncia cardiaca (Kumar et al, 2013).

Guimarées e Ferreira (2010), descreve a anemia como consequéncia da perda da producdo de eritropoietina devido a
faléncia renal, levando a uma retencdo de liquidos e um aumento do volume plasmético, bem como uma diminuicdo da
sobrevida eritrocitaria pelo aumento da concentracdo de ureia.

Portanto, associando essa vertente com a cascata da inflamagéo decorrente da doenca renal crénica, explicada em
Abensur (2010), onde o estado de inflamagédo eleva a producdo da enzima hepcidina pelo figado que resulta na inibicdo da
absorcdo de ferro no duodeno e a mobilizagdo de ferro da sua reserva pelas células do sistema reticuloendotelial, temos a clara
ligacdo entre a evolucéo da DRC com a susceptibilidade aos quadros de ICC.

De acordo com Amenos, et al. (2017), apesar de aumentar o risco de morbimortalidade, a anemia ferropriva é um
fator de grande poder modificavel no tratamento da insuficiéncia cardiaca.

Ammirati e Canziani (2009), também associam a anemia ao desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda,

podendo ser o efeito precipitante de lesbes cardiovasculares.

3.2 Lesdo renal prévia

Uma lesdo renal progressiva, segundo Abboud (2010), primeiramente ocorre de maneira silenciosa, em que o poder
adaptativo do rim consegue mascarar patologias, dependendo da lesdo e &reas afetadas. Um exemplo é a hiperfiltracdo
glomerular, um mecanismo adaptativo, em que a taxa de filtracdo é aumentada a fim de manter a homeostasia corporal, porém,
uma consequéncia disso é a proteindria, que acarreta em um desenvolvimento de uma futura insuficiéncia renal.

Tendo em vista que esse mecanismo hiperfiltrativo ¢ um fator importante para o desenvolvimento da IRC, como diz
Denic et al. (2017), sabe-se que associada a comorbidades como obesidade e doengas renais prévias, essa taxa de filtracdo
glomerular é aumentada. Consequentemente, relacionada a doencas cardiovasculares, como o aumento da pressdo arterial,
algumas medidas protetoras para diminuir a TFG conseguem reduzir a velocidade da formacdo de cicatrizes irreversiveis no
rim, como o uso de terapias anti-hipertensivas, principalmente inibidor de da enzima conversora de angiotensina (ECA) ou um
blogueador do receptor da angiotensina Il (Perkovic et al., 2019).

Essa associagdo confirma a ideia do coracdo e do rim funcionarem juntos ndo s6 como uma bomba-filtro, e sim como
um mecanismo primario complexo, capaz de retirar a homeostase corporal ao perder a interconectividade entre eles (Martins et
al., 2011).

3.3 Aterosclerose

A aterosclerose é um dos principais fatores que associam as duas situagdes clinicas abordadas. Em pacientes com
doenga renal cronica, podemos observar um aumento de citocinas pro-inflamatérias, descrito por Pecoits-Filho (2002):

“Niveis circulantes elevados de citocinas pro-inflamatérias e proteinas da fase aguda de resposta inflamatéria sdo
encontrados com frequéncia em pacientes com insuficiéncia renal crénica, o que demonstra um estado de inflamag&o cronica.
A inflamagéo esta envolvida nos processos de desnutricdo e aterosclerose, ambos comuns nos pacientes portadores de IRC, e
essa correlagdo pode decorrer de varios mecanismos. As causas de inflamagao cronica sdo multifatoriais, podendo refletir
comorbidades presentes nos pacientes ou representar fator causal para o desenvolvimento de doenca cardiovascular.”.

As citocinas atuam acelerando o processo de aterogénese, levando a disfuncdo endotelial e obstrucdo de vasos
sanguineos, causando um aumento significativo no risco de doenga cardiovascular.
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3.4 Hipertensdo arterial

Segundo Bortolotto (2008), a hipertensdo arterial se encontra como o principal desencadeador da IRC, ndo excluindo
a possibilidade de a mesma ser consequéncia da IRC; deste modo fica evidente que a associacdo entre essas afec¢des eleva
consideravelmente o risco cardiovascular.

Ainda de acordo com Bortolotto (2008), a etiologia da hipertensdo tem causas variaveis, porém, quando observada em
pacientes com insuficiéncia renal crbnica, 0s principais mecanismos fisiopatologicos evidenciados sdo: elevacdo da
concentracdo sérica salina e do volume sanguineo, bem como a hiperatividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e disfuncéo endotelial.

Segundo Kusumota et al., (2004), em casos de lesdes renais graves os rins deixam de eliminar escorias nitrogenadas e
ainda ndo conseguem regular o balango de agua e sddio, provocando a retencdo de liquidos e o surgimento de hipertensao
arterial e edema, podendo levar a graves consequéncias.

Para Bortolotto (2008), nos casos de hipertensao arterial associada a insuficiéncia renal o tratamento corre de maneira
mais intensa visando metas pressoricas menores e tendo por base de tratamento farmacolégico os anti-hipertensivos diuréticos.
Ademais, sdo indispensdveis as mudancgas nos habitos de vida, sendo o objetivo de todo esse conjunto de acdes retardar a

evolugdo da doenca renal nos estagios iniciais e reduzir o risco cardiovascular em todos 0s estagios.

3.5 Hipertrofia ventricular esquerda

Segundo Kumar et al. (2013), o coracdo tem a funcdo de distribuir sangue para o restante do nosso organismo, dessa
forma, alguma alteragdo nesse musculo acarreta em consequéncias fisiologicas. Sua cdmara mais importante é o ventriculo
esquerdo (VE), pois ele além de receber sangue do &trio esquerdo (AE), bombeia sangue oxigenado para todo o corpo. Assim,
alteracGes dessa camara, como a hipertrofia ventricular esquerda (HVE), causam danos irreparaveis ao corpo.

Ainda de acordo, Kumar et al. (2013), descreve que a HVE é uma resposta adaptativa do muasculo cardiaco da parede
do VE ao aumento do esforco realizado pelo coragdo, ou seja, hd um aumento de tamanho dessa camara. O VE sofre alteracGes
como o seu endurecimento e a perda de elasticidade, o que impede o seu funcionamento adequado fazendo assim com que o
coragdo produza uma forga maior de contracdo para 0 bombeamento do sangue.

Essa € uma das patologias mais comuns nos pacientes com doencas cardiovasculares, acarretando diversas
consequéncias. Em um estudo, foi constatado que dentre os inscritos na pesquisa, metade dos pacientes hospitalizados por
insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam a funcdo sistélica do ventriculo esquerdo (FSVE) conservada. De acordo com Dizeo, et
al. (2012), tal estudo também mostrou que a deterioracdo da FSVE ocorreu em 52% dos pacientes, que foi considerado o limite
da fracdo de ejecdo inferior a 45%.

Relacionando essa patologia com a doenca renal cronica (DRC), em uma literatura de Ammirati e Canziani (2009),
um estudo foi realizado e 90% dos pacientes com DRC apresentam HVE. Além de constatar que a HVE é a alteragdo
cardiovascular mais frequentemente observada em pacientes com DRC, e sua prevaléncia e severidade aumentam a medida
que diminui a funcéo renal.

Além dessas complicacBes citadas acima, essa alteracdo do musculo cardiaco pode causar a morte, pois a HVE esta
associada a progndstico desfavoravel, sendo que mais de 2/3 dos pacientes em dialise no estudo realizado por Bucharles et al.

(2010), morreram por insuficiéncia cardiaca congestiva ou morte subita.

3.6 Disturbios minerais
Segundo Truyst et al. (2021), outro ponto relevante, sdo os distdrbios minerais que o pacientes com Doenca Renal

Cronica (DRC) pode apresentar, esses por sua vez, possuem uma forte relacdo naqueles que fazem a Dialise Peritoneal como
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tratamento alcancando cerca de metade dos casos de ébito e um tergo das hospitalizagBes nesses pacientes. Anormalidades de
célcio sérico, fosforo, paratormonio, vitamina D, anormalidades na remodelagdo ssea e calcificagdo extradssea ajudam para
aumentar a morbidade e susceptivelmente para prognosticos indesejaveis nesses pacientes.

De acordo com Lucca, et al. (2011), o calcio realiza papéis fisiologicos significativos no metabolismo humano e esta
presente como a constituicdo do esqueleto, nos componentes entre as células e no citosol celular, e a manutenc¢éo dos niveis
séricos adequados de calcio é importante para a manutencdo da homeostase. Alteraces de calcio metabdlico podem gerar
problemas nas glandulas paratireoide, cancer e lesdes dsseas.

Para Porto et al. (2016), no paciente renal cronico, a quantidade de fosforo é modificada devido a perda de células
renais, resultando a baixa excrecdo de fosforo, culminando em hiperfosfatemia. Essa retencdo pode funcionar inibindo a
producdo de vitamina D ativa, pela inibi¢do da enzima 1-a-hidroxilase renal, responsavel pela conversdo da vitamina D para a
forma ativa. Outro evento que acompanha é a hipocalcemia, causada pela baixa absorc¢ao intestinal desse mineral. Os baixos
niveis de calcio estimulam a maior produgdo de PTH. “Em estudos epidemioldgicos feitos com grande nimero de pacientes
portadores de DRC, observa-se que até 80% dos mesmos apresentam valores de PTH acima dos valores laboratoriais normais
de referéncia, especialmente aqueles que se encontram em programa regular de terapia renal substitutiva (hemodidlise e dialise
peritoneal).

Ainda para Porto et al. (2016), como agravo maior, pacientes dialiticos de longa data exibem retencdo de fosforo
acentuada aumentando o calcio e fosforo acima do nivel critico, podendo gerar calcificagdes ectdpicas, sobretudo vasculares.

Estas alteracdes podem evoluir para graves eventos como obstrugdo coronariana e desordens cardiovasculares.

3.7 Disfungéo diastolica

Segundo Bastos et al. (2020), a disfuncéo diastélica (DD) pode se agravar para um Insuficiéncia Cardiaca, conhecida
como insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada, situagdo que vem antes da disfuncéo sistolica. Na Disfuncao
Diastolica a maioria dos pacientes apresenta hipertrofia ventricular esquerda por conta da sobrecarga aumento de volume e
hipertensdo durante o tratamento com a Dialise.

Ainda para Bastos et al. (2020), para se explicar essa incidéncia da Disfuncdo Diastolica se incluem a rigidez aortica
(Calcificacdo vascular) e aumento volémico que causa uma sobrecarga de volume, que sdo rotineiramente observadas na DRC,

em especial em estagios mais avancados.

4. Concluséo

Entre os principais envolvidos na associacdo entre IRC e IC estdo: anemia por deficiéncia de ferro, na qual a
interferéncia est4 ligada aos midcitos que perdem parte da sua funcdo, contribuindo para a IC; aterosclerose que pode ser
provoca pelo aumento de citocinas pro-infamatérias que estdo aumentadas na DRC, além de outras doencas cardiovasculares,
como a hipertrofia ventricular esquerda, frequentemente apresentados em pacientes renais crénicos em decorréncia do aumento
volémico por dificuldades de filtragdo glomerular.

Outros fatores incluem a disfuncdo mineral causada pela disfuncdo renal, acumulando minerais no sangue e
desencadeando processos de calcificacdo ectdpica, sobretudo vasculares, a disfuncdo diastdlica causada por sobrecarga de
aumento de volume em dialiticos e calcificacdo da aorta em estagios mais avangados e a lesdo renal na qual a hiperfiltracdo
geram lesdes renais se manifestando como proteindria e posteriormente podendo chegar a uma IR.

Conclui-se, portanto, que a Insuficiéncia Renal se torna fator de risco para o desenvolvimento da Insuficiéncia

Cardiaca, levando ao desencadear de varios fatores que juntos ou isolados culminam na sobrecarga de um dos drgaos mestres
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do corpo humano, dessa forma a partir desse entendimento abre-se a gama de conhecimentos com a sedimentacdo desses
fatores e explanacao acerca de como séo desenvolvidos e atuam para o desfecho final, que seria a Insuficiéncia Cardiaca.

Pelo fato das enfermidades citadas possuirem alta prevaléncia na sociedade, fica evidente a necessidade de serem
realizados mais pesquisas e trabalhos que envolvam os manejos e medidas terapéuticas dos fatores de risco, facilitando o
tratamento precoce de forma adequada, para evitar o agravamento da IRC e, consequentemente, o desenvolvimento de uma

insuficiéncia cardiaca.
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