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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica 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, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: As Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis tém importante papel
epidemioldgico global, apresentam taxas de
incidéncia e prevaléncia cada vez maiores, dentre
elas, as doencas cardiovasculares e doenca
renal cronica tém papel de destaque, e quando
associadas, temos a sindrome cardiorrenal,
juntas séo a maior causa de mortalidade mundial,
e da mesma forma no Brasil. Representam altos
custos para os sistemas de salde. Uma das
alternativas utilizadas na prevencdo dessas
doencgas, bem como no manejo e tratamento néo
farmacolégico, é o exercicio fisico, que promove
inameros beneficios tanto agudos quanto
cronicos. E uma estratégia de baixo custo, com
possibilidade de ser implementada em varios
locais, inclusive em setores hospitalares a fim de
facilitar o acesso da populagdo ao tratamento,
considerando esses beneficios, deve ser uma
estratégia de tratamento utilizada e prescrita
pelos profissionais, a fim de melhorar a qualidade
de vida e funcionalidade desses individuos
doentes.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Fisico, Doengas
Cardiovasculares, Doenca Renal, Sindrome
Cardiorrenal.

EXERCISE IN CARDIORENAL
SYNDROME

ABSTRACT: ChronicNon 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
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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.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2014), as doencas crbénicas ndo transmissiveis
(DCNT) foram responsaveis por cerca de 60% das causas de mortes em todo mundo no
ano de 2014, afetando aproximadamente 35 milhdes de pessoas por ano. Acredita-se
em um aumento de 17% na mortalidade causada por estas doencgas na préxima década.
Dentre as DCNT destacam-se as doencgas cardiovasculares (DCV) com maior impacto
epidemiologico. Segundo a Diretriz de Prevencao Cardiovascular, da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2019) as DCV séao a principal causa de morte no Brasil e no mundo,
determinando aumento da morbidade e incapacidade, e com isso tem sido comparada as
grandes endemias dos séculos passados (MINISTERIO DA SAUDE., 2014; SIMAO et al.,
2014).

Além dos fatores de risco tradicionais para as DCV como a hipertenséo,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histérico familiar, temos
ainda o envelhecimento da populagéo e o aumento da expectativa de vida que vem sendo
observados com a transigdo demografica das Ultimas décadas. Além desses fatores de
risco tradicionais, a doencga renal cronica (DRC) lesdo renal caracterizada por alteragbes
estruturais e ou funcionais dos rins com ou sem redugéo da Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) é compreendida como uma sindrome clinica determinada pela reducgéo significativa,
lenta, gradual e progressiva das fungdes renais excretoras, endécrinas e metabolicas
(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 incidéncia e prevaléncia
das DRC no Brasil, sendo considerada uma epidemia de crescimento alarmante
(CESARINO, CB et al., 2013). Estima-se que no Brasil entre trés e seis milhdes de pessoas
sejam portadoras de doengas renais, sendo que o prognéstico ainda é ruim e o tratamento
representa custos elevados. Os principais desfechos observados em individuos com DRC
sd@0 anemia, acidose metabdlica, desnutricéo, alteragcdo do metabolismo de calcio e fosforo,
que decorrem da perda da fungéo renal, e ébito principalmente em decorréncia de DCV
(PRECOMA, DB et al., 2019; BASTOS MG et al., 2010).
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Ha relagéo entre DRC e DCV bem estabelecida, multiplas interacdes entre ambas
sdo descritas. Além de ambas apresentarem fatores de risco em comum, a DRC é fator
de risco independente para o desenvolvimento e aumento da prevaléncia de DCV, bem
como exacerbacdo dessas doencas, como a doencga arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral e doencga arterial periférica (SCHIFFRIN; LIPMAN;
MANN, 2007; SIMAO et al., 2014). Segundo a literatura este fato se relaciona a presenca
de proteinuria ou microalbuminirica em pacientes com DRC, representando potente fator
de risco cardiovascular. Assim, o aumento do risco cardiovascular entre os renais crénicos
€ secundario ao acumulo desses fatores de risco (CESARINO CB et al., 2013).

Quando se verifica disfuncdo coletiva dos rins e do coragdo temos a sindrome
cardiorrenal (SCR), sendo uma cascata de mecanismos que levam a danos nos dois
6rgédos e associam-se a resultados clinicos adversos, sua fisiopatologia € complexa,
multifatorial e dindmica. As primeiras definicbes da SCR evidenciaram um coragéo doente,
com insuficiéncia cardiaca por exemplo, que causaria disfuncbes renais, sendo a DCV
antecessora da DRC. No entanto, apdés melhor compreenséo e estudo da fisiopatologia
da SCR sabe-se que tanto o cora¢do quanto o rim, quando doentes, podem comprometer
o outro 6rgéo até entdo, saudavel. Uma classificagdo recente de SCR proposta pela 7th
Acute Dialysis Quality Initiate consensus conference dividiu as sindromes naquelas que
séo “cardiorrenais” referindo-se a quando a disfungéo cardiaca leva a disfungéo renal e
aquelas que sdo “renocardiacas” referindo-se a quando a disfun¢éo renal primaria leva a
disfungéo cardiaca (KUMAR; GARIMELLA; WETTERSTEN, 2019).

Sabe-se ainda, que estes individuos com DRC, DCV ou ainda, SCR apresentam
baixa capacidade cardiopulmonar e funcional, associada a maior risco de mortalidade,
internacdes hospitalares e comorbidades. Individuos com DRC estdo expostos também a
um aumento da morbidade e mortalidade como resultado de eventos cardiovasculares. A
prevencéo e o tratamento dessas patologias cardiacas sdo consideragcdes importantes no
manejo de individuos com DRC (SCHIFFRIN; LIPMAN; MANN, 2007).

Uma das estratégias de prevencéo e tratamento dessas doencas € o exercicio
fisico. Alguns dos beneficios fisiol6gicos vistos séo a redugéo da presséao arterial, melhora
da sensibilidade a insulina, melhora da funcéo endotelial, redu¢do da adiposidade visceral,
uma diminuigdo na frequéncia cardiaca em repouso e diminui¢éo das citocinas inflamatérias,
entre outros (LAVIE et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2020).

Portanto, considerando a transicdo demografica, aumento da longevidade e com
isso 0 aumento da incidéncia e prevaléncia de DRC, DCV e SCR verifica-se a importancia
de implementacéo de estratégias de preveng¢do , manejo e tratamento dessas patologias,
cuidados estes que devem ir além de estratégias farmacoldgicas, como o exercicio fisico
supervisionado, que tem baixo custo, é acessivel e pode ser prescrito de forma individual
de acordo com as necessidades de cada individuo e/ou populagéo, além de poder ser
realizado em locais de tratamento como servigos de hemodiélise por exemplo, facilitando o
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acesso das pessoas ao tratamento.

EPIDEMIOLOGIA

DRC atualmente é considerada um problema de saude publica global (GLASSOCK
& WINEARLS, 2008), caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungéo dos
rins, podendo ser causada por diferentes fatores (WEBSTER, et al 2017), apresentando
altas taxas de morbimortalidade, principalmente quando associada a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) (MIRANDA SP et al., 2009).

Existe relacéo direta entre o grau de disfuncéo renal e risco cardiovascular, sendo
que as doencas cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte entre os
doentes renais cronicos sob dialise. Estima-se que 50% dos Obitos 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 individuos com DRC apresentam maior prevaléncia
de isquemia miocardica silenciosa, arritmias ventriculares complexas, fibrilagdo atrial,
hipertrofia ventricular esquerda, calcificacdo do anel mitral e da valva aodrtica. Outro
ponto que parece estar diretamente relacionado ao prognoéstico devastador das DCV em
pacientes urémicos € o desenvolvimento de pequena quantidade de circulagdo colateral
coronaria (VARELA AM et al., 2006).

Somando-se a isso, verifica-se que a mortalidade cardiovascular &€ 30 vezes maior
em pacientes sob dialise e 500 vezes maior em pacientes dialiticos na faixa etaria entre
25 e 34 anos em relacdo a individuos da populagéo geral de mesma idade e raca (DE
AZEVEDO REIS MLCA, 2011). Enquanto que em individuos com doencga renal em fase
terminal, a taxa de mortalidade por DCV é de 10-20% maior do que na populagéo 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 responsaveis por 17 milhdes de mortes a cada ano, e assim, sendo a causa de mais
da metade das mortes por doengas crénicas nao transmissiveis (GOMES et al., 2019).
Dentre as DCV, a insuficiéncia cardiaca é considerada um problema de saude publica
global. Dentre estes individuos com DCV acredita-se que de 30 a 50% desenvolverao
alguma doenca renal associada, 0 que representa um prognostico ruim, além de altos
custos de tratamento. A incidéncia da sindrome cardiorrenal, por sua vez, estéa relacionada
a forma etiol6gica que apresenta, mas sabe-se que a insuficiéncia renal aguda ocorre
entre 25 a 33% dos individuos com alguma descompensacéo cardiaca (J.E. PEREIRA-
RODRUGUEZ et al., 2017).
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FISIOPATOLOGIA

Sabemos que as alteragbes do coracdo podem causar efeitos negativos sobre
a funcao renal, assim como a insuficiéncia renal pode comprometer a fungdo cardiaca,
iniciando-se uma combinagdo de mecanismos neuro-hormonais que vao prejudicar os
dois 6rgdos. Como ja descrito anteriormente, estas interagdes entre coragdo e rim séo
conhecidas como SCR (Boerrigter e Burnett., 2004; Ronco et al., 2008). Essa sindrome é
definida como um distirbio fisiopatolégico do coragéo e rins em que a disfungdo aguda ou
cronica de um 6rgdo pode induzir disfungdo aguda ou cronica do outro (Cruz, 2013) e que
essas interagcOes cardiorrenais ocorrem bidireccionalmente (Graziani et al., 2014). Para ter
um melhor entendimento de sua fisiopatologia se classifica em cinco tipos:

Sindrome Cardiorrenal Aguda ou Tipo I, € a mais frequente e é caracterizada por
abrupta progressédo da fungéo cardiaca levando a uma injuria renal aguda. Sindrome
Cardiorrenal Crbnica ou Tipo Il, disfungédo cardiaca cronica que progride e causa DRC.
Aproximadamente 50% dos pacientes com ICC crénica desenvolvem DRC, esta associacao
aumenta a morbimortalidade. Sindrome Renocardiaca ou Tipo lll, quando ha subita piora
da funcdo renal aguda como isquemia renal ou glomerulonefrite que leva a alteracbes
cardiacas agudas como, por exemplo, arritmias, IC ou isquemia. Sendo considerada menos
presente na populacdo. Sindrome Renocardiaca Cronica ou Tipo IV, é descrita a partir do
momento em que uma condi¢do renal crénica progride e contribui para deterioragéo da
funcdo cardiaca contribuindo para disfungcéo sistélica e diastolica, hipertrofia ventricular
e incremento dos eventos cardiovasculares adversos. Sindrome Cardiorrenal Tipo V ou
secundaria, caracterizada pela presencga de doengas sistémicas agudas ou crénicas como
sepsis e diabetes mellitus, estas por sua vez, causam lesédo simultdnea com disfuncéo
cardiaca e renal (DE AZEVEDO REIS MLCA, 2011; Graziani et al., 2014; J.E. PEREIRA-
RODRUGUEZ et al., 2017; Zhao LM, et al., 2021).

Diversos processos fisiopatol6gicos estdo envolvidos na progressédo da SCR, tais
como processos hemodinamicos, hormonais e inflamatérios (Kumar. et al. 2019), variando
conforme o subtipo. Na SCR Tipo |, basicamente ocorre a diminuigcdo do débito cardiaco
e do volume sanguineo arterial, desencadeando uma estimulagdo do Sistema Nervoso
Simpético, Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, e Vasopressina, e com isso, ha
uma congestdo venosa renal. O comprometimento renal € um dos determinantes mais
significativos do prognostico, sendo que, de acordo com a literatura atual, a hipervolemia
com aumento das pressdes venosa central e das veias renais € apontada como a principal
causa da sindrome cardiorrenal (Guazzi et al. 2013; DE AZEVEDO REIS MLCA, 2011; J.E.
PEREIRA-RODRUGUEZ et al., 2017).
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EXERCICIO FiSICO NAS DOENGAS CARDIOVASCULARES E SINDROME
CARDIORRENAL

A definicdo de exercicio fisico segundo a Diretriz de Prevencédo Cardiovascular, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) é descrita como um subconjunto de atividades
estruturadas, que visa melhora da aptidao cardiorrespiratoria, equilibrio, flexibilidade, forca
el/ou poténcia e até mesmo da fungéo cognitiva. Os autores ressaltam ainda, a diferenca
entre o exercicio fisico e a atividade fisica, sendo que sédo termos correlatos, porém distintos,
onde a atividade fisica por sua vez, se refere a atividades que envolvam o movimento do
corpo, com aumento do gasto de energia em relagéo 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;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Sabe-se que existe uma relagdo bem estabelecida entre aptidao fisica e mortalidade
por todas as causas, bem como ocorréncia de eventos cardiovasculares desfavoraveis,
sendo que, quanto menor a aptiddo fisica maior a incidéncia de eventos e doencas
cardiovasculares ou outras, e maior a mortalidade (PRECOMA, DB et al., 2019., CASSIANO,
AN et al., 2020).

Os principais beneficios do exercicio, responsaveis pela prevencgdo e utilizados
no manejo de doencgas cardiovasculares, sdo divididos em efeitos agudos e crénicos.
Os efeitos agudos sdo aqueles que rapidamente se dissipam, podendo ser observados
até mesmo em uma Unica sessao de exercicios e perdurar por até 24 horas. Dentre eles
podemos citar o aumento da fungéo endotelial, do débito cardiaco, do fluxo sanguineo
muscular e coronariano, além de aumento da sensibilidade a insulina e da sensibilidade
dos barroreceptores. Verifica-se ainda reducéo glicémica, reducdo da presséo arterial e
reducdo de marcadores inflamatorios, entre outros (PRECOMA, DB et al., 2019).

Os efeitos croénicos, por sua vez, sdo obtidos apds sucessivos efeitos agudos,
que podem ser observados em repouso, mesmo apo6s alguns dias da Ultima sesséo de
exercicio, sdo exemplos o aumento da fungcédo endotelial, aumento da sensibilidade a
insulina, aumento da flexibilidade e mobilidade articular, aumento da massa, forca e poténcia
muscular, aumento da massa 6ssea, melhor controle do peso corporal. Além disso, verifica-
se ainda, reducéo da frequéncia cardiaca de repouso e no exercicio submaximo, rigidez
arterial, reducéo do risco de doencas degenerativas e cognitivas, reducéo de ansiedade e
sintomas depressivos, redugdo do risco de quedas em idosos (PRECOMA, DB et al., 2019).

Dentre os efeitos do exercicio, merece destaque a acdo hipotensora, que se soma
aos efeitos da farmacoterapia, e pode, em alguns casos, demandar reducéo de doses das
medicacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Alguns estudos tém sugerido que individuos
dislipidémicos com maior aptidao cardiorrespiratéria, mesmo sem o uso de estatinas, tém
um risco CV menor do que aqueles com baixa aptiddo usando a medica¢do (PRECOMA,
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DB et al., 2019).

As modalidades de exercicios que podem ser orientadas, sdo diversas, sendo
que um profissional habilitado deve avaliar o individuo e realizar a prescricédo, levando
em consideracdo alguns principios como especificidade do exercicio de acordo com 0s
objetivos a serem atingidos. As recomendagdes consistem na realizacdo da pratica
combinada de exercicios aerébicos, resistidos, flexibilidade e equilibrio para que sejam
alcancados beneficios maiores e amplos (PRECOMA, DB et al., 2019; GHORAYEB N et
al., 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando o impacto epidemiolégico e socioecondmico das DCV, DRC e SCR
que juntas representam a maior causa de morte mundial, somam altos custos de tratamento,
além de serem responsaveis por gerar inUmeras incapacidades no individuos portadores
dessas doencas verifica-se a importancia de buscar terapias ndo medicamentosas para
auxiliarem na prevencado dessas doencas, bem como no manejo e reabilitacdo desses
individuos ja doentes, buscando melhora da qualidade de vida e funcionalidade destes
individuos.

Sendo assim, o exercicio fisico se destaca como importante aliado na busca por
prevencao, tratamento e reabilitacdo destes individuos. Qualquer volume de atividade fisica
parece ser melhor do que nenhum, independente da modalidade escolhida. O sedentarismo
€ a pior situacao possivel. Os beneficios do exercicio parecem ser maiores quanto maior
for o volume praticado, até 5 vezes a recomendagédo minima. Por ser uma alternativa de
baixo custo e com a possibilidade de ser realizado em varios locais, inclusive centros de
reabilitagdo, ou setores de hemodialise ou ainda setores cardiolégicos dentro dos hospitais
e por todos os beneficios citados, € uma pratica que deve ser incentivada, a fim de reduzir
a incidéncia, prevaléncia e mortalidade dos individuos com DRC, DCV ou SCR.
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