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APRESENTAÇÃO

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: As Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis têm importante papel 
epidemiológico global, apresentam taxas de 
incidência e prevalência cada vez maiores, dentre 
elas, as doenças cardiovasculares e doença 
renal crônica têm papel de destaque, e quando 
associadas, temos a síndrome cardiorrenal, 
juntas são a maior causa de mortalidade mundial, 
e da mesma forma no Brasil. Representam altos 
custos para os sistemas de saúde. Uma das 
alternativas utilizadas na prevenção dessas 
doenças, bem como no manejo e tratamento não 
farmacológico, é o exercício físico, que promove 
inúmeros benefícios tanto agudos quanto 
crônicos. É uma estratégia de baixo custo, com 
possibilidade de ser implementada em vários 
locais, inclusive em setores hospitalares a fim de 
facilitar o acesso da população ao tratamento, 
considerando esses benefícios, deve ser uma 
estratégia de tratamento utilizada e prescrita 
pelos profissionais, a fim de melhorar a qualidade 
de vida e funcionalidade desses indivíduos 
doentes.
PALAVRAS-CHAVE: Exercício Físico, Doenças 
Cardiovasculares, Doença Renal, Síndrome 
Cardiorrenal.

EXERCISE IN CARDIORENAL 
SYNDROME

ABSTRACT: Chronic Non Transmissible Diseases 
have an important global epidemiological role, 
with increasing incidence and prevalence rates, 
among them, cardiovascular diseases and 
chronic kidney disease have a prominent role, 
and when associated, we have the cardiorenal 
syndrome, together they are the major cause. of 

http://lattes.cnpq.br/4822351797873370
http://lattes.cnpq.br/1580504058805573
http://lattes.cnpq.br/3223528445814216
http://lattes.cnpq.br/9065995402594403
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mortality worldwide, and similarly in Brazil. They represent high costs for health systems. One 
of the alternatives used in the prevention of these diseases, as well as in the management 
and non-pharmacological treatment, is physical exercise, which promotes numerous benefits, 
both acute and chronic. It is a low-cost strategy, with the possibility of being implemented 
in several places, including hospital sectors in order to facilitate the population’s access to 
treatment. Considering these benefits, it must be a treatment strategy used and prescribed by 
professionals in order to improve the quality of life and functionality of these sick individuals.
KEYWORDS: Exercise, Cardiovascular Disease, Kidney Disease, Cardiorenal Syndrome.

INTRODUÇÃO
Segundo o Ministério da Saúde (2014), as doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) foram responsáveis por cerca de 60% das causas de mortes em todo mundo no 
ano de 2014, afetando aproximadamente 35 milhões de pessoas por ano. Acredita-se 
em um aumento de 17% na mortalidade causada por estas doenças na próxima década. 
Dentre as DCNT destacam-se as doenças cardiovasculares (DCV) com maior impacto 
epidemiológico. Segundo a Diretriz de Prevenção Cardiovascular, da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia (2019) as DCV são a principal causa de morte no Brasil e no mundo, 
determinando aumento da morbidade e incapacidade, e com isso tem sido comparada às 
grandes endemias dos séculos passados (MINISTÉRIO DA SAÚDE., 2014; SIMÃO et al., 
2014). 

Além dos fatores de risco tradicionais para as DCV como a hipertensão, 
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histórico familiar, temos 
ainda o envelhecimento da população e o aumento da expectativa de vida que vem sendo 
observados com a transição demográfica das últimas décadas.  Além desses fatores de 
risco tradicionais, a doença renal crônica (DRC) lesão renal caracterizada por alterações 
estruturais e ou funcionais dos rins com ou sem redução da Taxa de Filtração Glomerular 
(TFG) é compreendida como uma síndrome clínica determinada pela redução significativa, 
lenta, gradual e progressiva das funções renais excretoras, endócrinas e metabólicas 
(Barbosa, Salomon, 2013; NATIONAL KIDNEY FOUNDATION GUIDELINES, 2015; Ribeiro 
et al., 2020) e tem sido descrita como uma das principais determinantes de risco de eventos 
cardiovasculares (PRECOMA, DB et al., 2019). 

Da mesma forma que as DCV, observa-se um aumento da incidência e prevalência 
das DRC no Brasil, sendo considerada uma epidemia de crescimento alarmante 
(CESARINO, CB et al., 2013). Estima-se que no Brasil entre três e seis milhões de pessoas 
sejam portadoras de doenças renais, sendo que o prognóstico ainda é ruim e o tratamento 
representa custos elevados. Os principais desfechos observados em indivíduos com DRC 
são anemia, acidose metabólica, desnutrição, alteração do metabolismo de cálcio e fósforo, 
que decorrem da perda da função renal, e óbito principalmente em decorrência de DCV 
(PRECOMA, DB et al., 2019; BASTOS MG et al., 2010).
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Há relação entre DRC e DCV bem estabelecida, múltiplas interações entre ambas 
são descritas. Além de ambas apresentarem fatores de risco em comum, a DRC é fator 
de risco independente para o desenvolvimento e aumento da prevalência de DCV, bem 
como exacerbação dessas doenças, como a doença arterial coronariana, insuficiência 
cardíaca, acidente vascular cerebral e doença arterial periférica (SCHIFFRIN; LIPMAN; 
MANN, 2007; SIMÃO et al., 2014). Segundo a literatura este fato se relaciona a presença 
de proteinúria ou microalbuminúrica em pacientes com DRC, representando potente fator 
de risco cardiovascular. Assim, o aumento do risco cardiovascular entre os renais crônicos 
é secundário ao acúmulo desses fatores de risco (CESARINO CB et al., 2013).

Quando se verifica disfunção coletiva dos rins e do coração temos a síndrome 
cardiorrenal (SCR), sendo uma cascata de mecanismos que levam a danos nos dois 
órgãos e associam-se a resultados clínicos adversos, sua fisiopatologia é complexa, 
multifatorial e dinâmica. As primeiras definições da SCR evidenciaram um coração doente, 
com insuficiência cardíaca por exemplo, que causaria disfunções renais, sendo a DCV 
antecessora da DRC. No entanto, após melhor compreensão e estudo da fisiopatologia 
da SCR sabe-se que tanto o coração quanto o rim, quando doentes, podem comprometer 
o outro órgão até então, saudável. Uma classificação recente de SCR proposta pela 7th 
Acute Dialysis Quality Initiate consensus conference dividiu as síndromes naquelas que 
são “cardiorrenais” referindo-se a quando a disfunção cardíaca leva à disfunção renal e 
aquelas que são “renocardíacas” referindo-se a quando a disfunção renal primária leva à 
disfunção cardíaca (KUMAR; GARIMELLA; WETTERSTEN, 2019).

Sabe-se ainda, que estes indivíduos com DRC, DCV ou ainda, SCR apresentam 
baixa capacidade cardiopulmonar e funcional, associada a maior risco de mortalidade, 
internações hospitalares e comorbidades. Indivíduos com DRC estão expostos também a 
um aumento da morbidade e mortalidade como resultado de eventos cardiovasculares. A 
prevenção e o tratamento dessas patologias cardíacas são considerações importantes no 
manejo de indivíduos com DRC (SCHIFFRIN; LIPMAN; MANN, 2007).  

Uma das estratégias de prevenção e tratamento dessas doenças é o exercício 
físico. Alguns dos benefícios fisiológicos vistos são a redução da pressão arterial, melhora 
da sensibilidade à insulina, melhora da função endotelial, redução da adiposidade visceral, 
uma diminuição na frequência cardíaca em repouso e diminuição das citocinas inflamatórias, 
entre outros (LAVIE et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2020).

Portanto, considerando a  transição demográfica, aumento da longevidade e com 
isso o aumento da incidência e prevalência de DRC, DCV e SCR verifica-se a importância 
de implementação de estratégias de prevenção , manejo e tratamento dessas patologias, 
cuidados estes que devem ir além de estratégias farmacológicas, como o exercício físico 
supervisionado, que tem baixo custo, é acessível e pode ser prescrito de forma individual 
de acordo com as necessidades de cada indivíduo e/ou população, além de poder ser 
realizado em locais de tratamento como serviços de hemodiálise por exemplo, facilitando o 

https://www.zotero.org/google-docs/?olkRfP
https://www.zotero.org/google-docs/?olkRfP
https://www.zotero.org/google-docs/?olkRfP
https://www.zotero.org/google-docs/?hwnx9A
https://www.zotero.org/google-docs/?hwnx9A
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=yi8lfK
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=yi8lfK
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acesso das pessoas ao tratamento.

EPIDEMIOLOGIA
DRC atualmente é considerada um problema de saúde pública global (GLASSOCK 

& WINEARLS, 2008), caracterizada pela perda progressiva e irreversível da função dos 
rins, podendo ser causada por diferentes fatores (WEBSTER, et al 2017), apresentando 
altas taxas de morbimortalidade, principalmente quando associada à insuficiência cardíaca 
congestiva (ICC) (MIRANDA SP et al., 2009). 

Existe relação direta entre o grau de disfunção renal e risco cardiovascular, sendo 
que as doenças cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte entre os 
doentes renais crônicos sob diálise. Estima-se que 50% dos óbitos em pacientes com DRC 
sejam por eventos cardiovasculares. (CESARINO CB et al., 2013; DE AZEVEDO REIS 
MLCA, 2011; MIRANDA SP ET AL., 2009). 

A literatura evidencia ainda que indivíduos com DRC apresentam maior prevalência 
de isquemia miocárdica silenciosa, arritmias ventriculares complexas, fibrilação atrial, 
hipertrofia ventricular esquerda, calcificação do anel mitral e da valva aórtica. Outro 
ponto que parece estar diretamente relacionado ao prognóstico devastador das DCV em 
pacientes urêmicos é o desenvolvimento de pequena quantidade de circulação colateral 
coronária (VARELA AM et al., 2006). 

Somando-se a isso, verifica-se que a mortalidade cardiovascular é 30 vezes maior 
em pacientes sob diálise e 500 vezes maior em pacientes dialíticos na faixa etária entre 
25 e 34 anos em relação a indivíduos da população geral de mesma idade e raça (DE 
AZEVEDO REIS MLCA, 2011). Enquanto que em indivíduos com doença renal em fase 
terminal, a taxa de mortalidade por DCV é de 10-20% maior do que na população em geral, 
e a taxa de sobrevida em 5 anos, estimada em 20% (MIRANDA SP  et al., 2009 ).

Da mesma forma, as DCV se tornam mais incidentes e prevalentes a cada ano, 
sendo responsáveis por 17 milhões de mortes a cada ano, e assim, sendo a causa de mais 
da metade das mortes por doenças crônicas não transmissíveis (GOMES et al., 2019). 
Dentre as DCV, a insuficiência cardíaca é considerada um problema de saúde pública 
global. Dentre estes indivíduos com DCV acredita-se que de 30 a 50% desenvolverão 
alguma doença renal associada, o que representa um prognóstico ruim, além de altos 
custos de tratamento. A incidência da síndrome cardiorrenal, por sua vez, está relacionada 
à forma etiológica que apresenta, mas sabe-se que a insuficiência renal aguda ocorre 
entre 25 a 33% dos indivíduos com alguma descompensação cardíaca (J.E. PEREIRA-
RODRÚGUEZ et al., 2017).
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FISIOPATOLOGIA
Sabemos que as alterações do coração podem causar efeitos negativos sobre 

a função renal, assim como a insuficiência renal pode comprometer a função cardíaca, 
iniciando-se uma combinação de mecanismos neuro-hormonais que vão prejudicar os 
dois órgãos. Como já descrito anteriormente, estas interações entre coração e rim são 
conhecidas como SCR (Boerrigter e Burnett., 2004; Ronco et al., 2008). Essa síndrome é 
definida como um distúrbio fisiopatológico do coração e rins em que a disfunção aguda ou 
crônica de um órgão pode induzir disfunção aguda ou crônica do outro (Cruz, 2013) e que 
essas interações cardiorrenais ocorrem bidireccionalmente (Graziani et al., 2014). Para ter 
um melhor entendimento de sua fisiopatologia se classifica em cinco tipos:

Síndrome Cardiorrenal Aguda ou Tipo I, é a mais frequente e é caracterizada por 
abrupta progressão da função cardíaca levando a uma injúria renal aguda.  Síndrome 
Cardiorrenal Crônica ou Tipo II, disfunção cardíaca crônica que progride e causa DRC. 
Aproximadamente 50% dos pacientes com ICC crônica desenvolvem DRC, esta associação 
aumenta a morbimortalidade. Síndrome Renocardíaca ou Tipo III, quando há súbita piora 
da função renal aguda como isquemia renal ou glomerulonefrite que leva a alterações 
cardíacas agudas como, por exemplo, arritmias, IC ou isquemia. Sendo considerada menos 
presente na população. Síndrome Renocardíaca Crônica ou Tipo IV, é descrita a partir do 
momento em que uma condição renal crônica progride e contribui para deterioração da 
função cardíaca contribuindo para disfunção sistólica e diastólica, hipertrofia ventricular 
e incremento dos eventos cardiovasculares adversos. Síndrome Cardiorrenal Tipo V ou 
secundária, caracterizada pela presença de doenças sistêmicas agudas ou crônicas como 
sepsis e diabetes mellitus, estas por sua vez, causam lesão simultânea com disfunção 
cardíaca e renal (DE AZEVEDO REIS MLCA, 2011; Graziani et al., 2014; J.E. PEREIRA-
RODRÚGUEZ et al., 2017; Zhao LM, et al., 2021).

Diversos processos fisiopatológicos estão envolvidos na progressão da SCR, tais 
como processos hemodinâmicos, hormonais e inflamatórios (Kumar. et al. 2019), variando 
conforme o subtipo. Na SCR Tipo I, basicamente ocorre a diminuição do débito cardíaco 
e do volume sanguíneo arterial, desencadeando uma estimulação do Sistema Nervoso 
Simpático, Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, e Vasopressina, e com isso, há 
uma congestão venosa renal. O comprometimento renal é um dos determinantes mais 
significativos do prognóstico, sendo que, de acordo com a literatura atual, a hipervolemia 
com aumento das pressões venosa central e das veias renais é apontada como a principal 
causa da síndrome cardiorrenal (Guazzi et al. 2013; DE AZEVEDO REIS MLCA, 2011; J.E. 
PEREIRA-RODRÚGUEZ et al., 2017).
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EXERCÍCIO FÍSICO NAS DOENÇAS CARDIOVASCULARES E SÍNDROME 
CARDIORRENAL

A definição de exercício físico segundo a Diretriz de Prevenção Cardiovascular, da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) é descrita como um subconjunto de atividades 
estruturadas, que visa melhora da aptidão cardiorrespiratória, equilíbrio, flexibilidade, força 
e/ou potência e até mesmo da função cognitiva. Os autores ressaltam ainda, a diferença 
entre o exercício físico e a atividade física, sendo que são termos correlatos, porém distintos, 
onde a atividade física por sua vez, se refere a atividades que envolvam o movimento do 
corpo, com aumento do gasto de energia em relação ao repouso, podendo ser classificada 
em termos de intensidade como leve, moderada ou alta e englobando atividades de lazer, 
esporte, atividades domésticas ou relacionadas ao trabalho (PRECOMA, DB et al., 2019; 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).

Sabe-se que existe uma relação bem estabelecida entre aptidão física e mortalidade 
por todas as causas, bem como ocorrência de eventos cardiovasculares desfavoráveis, 
sendo que, quanto menor a aptidão física maior a incidência de eventos e doenças 
cardiovasculares ou outras, e maior a mortalidade (PRECOMA, DB et al., 2019., CASSIANO, 
AN et al., 2020). 

Os principais benefícios do exercício, responsáveis pela prevenção e utilizados 
no manejo de doenças cardiovasculares, são divididos em efeitos agudos e crônicos. 
Os efeitos agudos são aqueles que rapidamente se dissipam, podendo ser observados 
até mesmo em uma única sessão de exercícios e perdurar por até 24 horas. Dentre eles 
podemos citar o aumento da função endotelial, do débito cardíaco, do fluxo sanguíneo 
muscular e coronariano, além de aumento da sensibilidade à insulina e da sensibilidade 
dos barroreceptores. Verifica-se ainda redução glicêmica, redução da pressão arterial e 
redução de marcadores inflamatórios, entre outros (PRECOMA, DB et al., 2019). 

 Os efeitos crônicos, por sua vez, são obtidos após sucessivos efeitos agudos, 
que podem ser observados em repouso, mesmo após alguns dias da última sessão de 
exercício, são exemplos o aumento da função endotelial, aumento da sensibilidade à 
insulina, aumento da flexibilidade e mobilidade articular, aumento da massa, força e potência 
muscular, aumento da massa óssea, melhor controle do peso corporal. Além disso, verifica-
se ainda, redução da frequência cardíaca de repouso e no exercício submáximo, rigidez 
arterial, redução do risco de doenças degenerativas e cognitivas, redução de ansiedade e 
sintomas depressivos, redução do risco de quedas em idosos (PRECOMA, DB et al., 2019). 

Dentre os efeitos do exercício, merece destaque a ação hipotensora, que se soma 
aos efeitos da farmacoterapia, e pode, em alguns casos, demandar redução de doses das 
medicações (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Alguns estudos têm sugerido que indivíduos 
dislipidêmicos com maior aptidão cardiorrespiratória, mesmo sem o uso de estatinas, têm 
um risco CV menor do que aqueles com baixa aptidão usando a medicação (PRECOMA, 
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DB et al., 2019).
As modalidades de exercícios que podem ser orientadas, são diversas, sendo 

que um profissional habilitado deve avaliar o indivíduo e realizar a prescrição, levando 
em consideração alguns princípios como especificidade do exercício de acordo com os 
objetivos a serem atingidos. As recomendações consistem na realização da prática 
combinada de exercícios aeróbicos, resistidos, flexibilidade e equilíbrio para que sejam 
alcançados benefícios maiores e amplos (PRECOMA, DB et al., 2019; GHORAYEB N et 
al., 2013).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considerando o impacto epidemiológico e socioeconômico das DCV, DRC e SCR 

que juntas representam a maior causa de morte mundial, somam altos custos de tratamento, 
além de serem responsáveis por gerar inúmeras incapacidades no indivíduos portadores 
dessas doenças verifica-se a importância de buscar terapias não medicamentosas para 
auxiliarem na prevenção dessas doenças, bem como no manejo e reabilitação desses 
indivíduos já doentes, buscando melhora da qualidade de vida e funcionalidade destes 
indivíduos.

Sendo assim, o exercício físico se destaca como importante aliado na busca por 
prevenção, tratamento e reabilitação destes indivíduos. Qualquer volume de atividade física 
parece ser melhor do que nenhum, independente da modalidade escolhida. O sedentarismo 
é a pior situação possível. Os benefícios do exercício parecem ser maiores quanto maior 
for o volume praticado, até 5 vezes a recomendação mínima. Por ser uma alternativa de 
baixo custo e com a possibilidade de ser realizado em vários locais, inclusive centros de 
reabilitação, ou setores de hemodiálise ou ainda setores cardiológicos dentro dos hospitais 
e por todos os benefícios citados, é uma prática que deve ser incentivada, a fim de reduzir 
a incidência, prevalência e mortalidade dos indivíduos com DRC, DCV ou SCR.
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