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DOENGCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crénica (DRC) é
uma condicéo definida por anormalidades
na estrutura ou na funcdo dos rins com
implicagdes deletérias a saude, estando
presente por um minimo de 3 meses e
classificada de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e categoria de
Albuminuria (KDIGO, 2024). Estima-se que
aproximadamente 850 milhdes de pessoas
em todo o mundo tenham algum tipo de
doenca renal, localizados em sua maioria
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em paises de baixa e média renda (Francis et al., 2024). De modo semelhante a hipertenséao
arterial sistémica tem prevaléncia em torno de 25%-47%, com maior prevaléncia entre
adultos acima de 50 anos (Martin et al., 2024).

Por ser tanto uma causa quanto um efeito da DRC, a hipertensao arterial contribui
para a progressao da DRC na medida em que a taxa de filtragdo glomerular estimada vai
diminuindo. Por se tratar de fatores de risco independentes para doencas cardiovasculares
(DCV), quando coexistem, os riscos de morbidade e mortalidade por DCV aumentam
sobremaneira (Pugh; Gallacher; Dhaun, 2019).

Com o declinio progressivo da funcdo renal, o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) e o sistema nervoso simpatico sao hiperestimulados, o que leva a
vasoconstricdo e reabsorg@o renal de sédio, com retencdo de sbédio e agua, causando
sobrecarga de volume e elevando a pressao arterial. Nesse cenario, outros fatores, como
a disfuncao endotelial, com consequente hipdxia renal, podem levar a progresséo adicional
da presséo arterial e da DRC (Pugh; Gallacher; Dhaun, 2019).

FIS[OPATOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA DOENCA RENAL
CRONICA

A hipertensao arterial compromete principalmente as estruturas vasculares renais
(artérias, arteriolas e capilares glomerulares) a parede das arteriolas renais sofrem
espessamento das camadas muscular e elastica, reduzindo o fluxo efetivo para as
estruturas, causando isquemia localizada que promove liberado de renina, agravando
ainda mais a liberag&o de renina, agravando ainda mais a hipertensdo e comprometendo a
filtracdo glomerular (Riella, 2003).

A glomeruloesclerose é provocada por dano e disfungéo endotelial, proliferagéo de
células musculares lisas e destruigéo celular que revestem a membrana basal do glomérulo.
A microinflamacé&o glomerular € iniciada ap6s a ativacao de células endoteliais em resposta
a hipertensao, com células inflamatérias como macréfagos, ativando células mesangiais
para proliferar. Muitos fatores de crescimento, como o fator de crescimento de fibroblastos
e o fator de necrose tumoral, estimulam as células mesangiais a regredir para células
imaturas (Webster et al., 2017).
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Figura 1: Impacto da hipertenséo sobre fungéo renal

Adaptado de Riella, 2024.

As células epiteliais dos tubulos sdo estimuladas a sintetizar produtos inflamatérios,
que incluem espécies reativas de oxigénio e quimiocinas, por muitas proteinas urinarias
filtradas de forma anormal, incluindo a albumina. Esses agentes atraem células inflamatorias
para o intersticio renal e iniciam interagées com miofibroblastos intersticiais. A medida que a
fibrose evolui, os epitélios tubulares perdem sua capacidade regenerativa e sofrem apoptose,
levando a atrofia tubular e criando glomérulos néo funcionais (Webster et al., 2017).

O IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO NA DOENGA RENAL CRONICA

A DRC estéa associada a niveis insuficientes de atividade fisica durante todo o curso
da doenga; nos estagios ndao dependentes de dialise, com a redugéo da taxa de filtragédo
glomerular, esta associado a fragilidade e incapacidade. Na hemodidlise, a inatividade
fisica do paciente é prevalente e associada a piores desfechos de saude. As comorbidades
associadas e os baixos niveis de funcdo muscular contribuem para a baixa capacidade
fisica no decorrer da DRC (Bellizzi; Regolisti, 2022).

As principais causas que contribuem para a alta prevaléncia de inatividade fisica e
estilo de vida sedentario em pacientes com DRC podem estar relacionadas a fatores como
idade avancada, sexo feminino, fatores psicologicos, culturais e socioeconémicos; fadiga,
depresséo, falta de energia, efeitos colaterais da polifarmacia, uremia, inflamagéo crénica,
sarcopenia, perda de proteina-energia e disfuncéo endotelial, além de fatores relacionados
ao tratamento, como as terapias para a DRC ou o cronograma de dialise, a baixa taxa
de aconselhamento sobre exercicios e a falta de tutoria e necessidade de adequagéo/
adaptacao do ambiente e equipamentos. Esses fatores criam um circulo vicioso de redugéo
da atividade fisica, que s6 pode ser quebrado pela consolidagdo e implementacdo de
programas de exercicios fisicos (Battaglia et al., 2024)
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Muitas evidéncias apontam paramelhoras nafuncgéofisica, aptidéo cardiorrespiratoria,
forca muscular e qualidade de vida em pacientes com doenca renal cronica submetidos a
programas de exercicio fisico. Além de redugao do risco de mortalidade e efeito nefroprotetor
nesses pacientes, esses beneficios podem estar relacionados a efeitos de controle da
presséo arterial, do peso corporal e da melhor toleréncia a glicose. Estudos experimentais
sugerem que a contracdo muscular estimula a liberacao de fatores que promovem o
crescimento celular no rim danificado. Além disso, a atividade fisica permite o controle
de comorbidades associadas, melhorando a fung¢édo cardiometabdlica, neuromuscular e
cognitiva (Bellizzi; Regolisti, 2022).

Kouidi et al. (2024) apresentaram os dados de estudos conduzidos em pouco
mais de 400 participantes com DRC, em que foi observado que exercicios aerdbicos de
intensidade leve a moderada, realizados trés vezes por semana, durante um periodo de 6 a
52 semanas reduziram significativamente a presséao arterial sistélica (PAS) em uma média
de 5,61 mmHg, e a presséo arterial diast6lica (PAD) em uma média de 2,87 mmHg.

Outro conjunto de estudos apontados pelos autores relatou uma diferenca média
na PAS de 10,94 mmHg e na PAD de 6,21 mmHg. Essas redugbes significativas foram
observadas entre 16 e 26 semanas de treinamento aerbbico, mas ndo nos periodos
iniciais (até 16 semanas) nem em periodos mais longos (26 a 52 semanas). Muitos dos
mecanismos neuro-hormonais relacionados a resposta benéfica ao exercicio séo alterados
na DRC. Estudos mostraram que a elevacgao fisiolégica na frequéncia cardiaca e na pressao
arterial que ocorrem durante o exercicio acontece de forma exagerada em pessoas com
DRC, teoricamente devido a menor biodisponibilidade do éxido nitrico e a hiperativagédo do
sistema nervoso simpatico nessa populacédo. Nao se sabe se essas alteragdes na fungcéao
endotelial e nos sistemas neuro-hormonais influenciam a resposta do exercicio de longo
prazo na DRC (Thompson et al., 2019).

Outros estudos apontados por Kouidi et al. (2024) que avaliaram o impacto do
exercicio na pressao arterial em pacientes em hemodialise (HD), mostraram que o exercicio
aerobico intradialitico resultou em uma reducéo significativa da PAS de 10 mmHg, mas
nenhuma mudanca significativa na PAD foi observada. Os autores apontam também que o
treinamento aerdbico combinado ao resistido resultou em reducéo significativa na PAD de
5,76 mmHg, mas nenhuma mudanca na PAS. Nos estudos apontados por Liu et al. (2023),
a PAS e a PAD foram estatisticamente reduzidas por intervencdes de exercicio aerdbico
combinado ao exercicio resistido, e com base na metanélise conduzida, foi a modalidade
mais eficaz para aumentar o controle da pressao arterial em pacientes em HD.

Outros beneficios do exercicio fisico intradialiticos e interdialiticos estdo
relacionados ao aumento da capacidade aerébica e funcdo muscular, diminuicdo de
indices de depressao, melhora da qualidade de vida e eficiéncia da didlise. Os maiores
beneficios foram observados nos estudos que ofereceram programas com duragéo igual ou
superior a 4 meses com niveis de atividade moderados a vigorosos. Dados retrospectivos
e observacionais sugerem que pacientes em HD que aumentam seu nivel de atividade
fisica podem ter um risco menor de morte por todas as causas do que pacientes que nao
aumentam (Bellizzi; Regolisti, 2022).
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Programas de treinamento aerobico, de resisténcia ou combinado melhoram a
aptiddo cardiorrespiratoria, a capacidade aerébica, o desempenho muscular e a forga,
além dos varios dominios de qualidade de vida de pacientes transplantados renais sem
comorbidades importantes (Bellizzi; Regolisti, 2022).

MECANISMOS DO EXERCICIO FiSICO NO CONTRQLE DA PRESSAO
ARTERIAL E NO MANEJO DA DOENCA RENAL CRONICA

O exercicio fisico € amplamente reconhecido por seus efeitos benéficos no controle
da presséo arterial. Um dos mecanismos propostos envolve a liberacdo de exercinas —
moléculas sinalizadoras liberadas pelo tecido muscular em resposta ao exercicio. O papel
dessas moléculas na regulacédo da pressao arterial e as adaptacgdes fisioldégicas induzidas
pelo exercicio em pessoas com DRC sdo especialmente relevantes, proporcionando
beneficios cardiovasculares, aléem de efeitos anti-inflamatorios e antioxidantes essenciais

para essa populagéo.

CONCEITO E FUNGAO DAS EXERCINAS

Atualmente, o tecido muscular esquelético é reconhecido como um érgéo endocrino
e metabolico, com a capacidade de liberar substancias bioativas em resposta a contragéo
muscular, especialmente durante o exercicio fisico (Abreu; Leal-Cardoso; Ceccatto, 2017).
Esse conceito inovador amplia a visdo do masculo para além de suas fungdes locomotoras
e metabolicas, destacando seu papel central na comunicagéo interorgéanica.

Figura 2: Adaptacbes agudas e crénicas do exercicio fisico
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As exercinas sao moléculas liberadas em resposta ao exercicio fisico, tanto agudo
quanto crénico, e sdo produzidas majoritariamente pelo tecido muscular. Contudo, outros
orgéos, como o figado, o tecido adiposo e o sistema nervoso, também contribuem com
moléculas sinalizadoras especificas — como hepatocinas, adipocinas e neurocinas —, que
atuam por vias endocrinas, paracrinas e autécrinas. Dessa forma, o exercicio fisico promove
adaptacoes fisiologicas que beneficiam diversos sistemas, incluindo o cardiovascular,
metabdlico e neurologico (Pedersen, 2023).

Essas moléculas bioativas incluem hormoénios, proteinas, metabdlitos e acidos
nucleicos, exercendo efeitos benéficos em tecidos-alvo como coracao, figado, vasos
sanguineos e sistema nervoso (Chow et al., 2022). As miocinas, produzidas pelo tecido
muscular e liberadas nacirculagéo, desempenham um papel centralnamodulacéo da pressdo
arterial e do metabolismo (Magliulo et al., 2022; Pedersen et al., 2007). A descoberta das
miocinas destaca o potencial do exercicio fisico em modular vias moleculares e processos
fisiol6gicos, promovendo beneficios em condigcbes como a DRC, onde o sedentarismo esta
associado a progressao acelerada da doencga e ao aumento da mortalidade cardiovascular
(Wilmot et al., 2012).

EXERC!NAS NA REGULAQAO DA PRESSAO ARTEF}IAL: POTENCIAIS
BENEFICIOS NO MANEJO DA DOENCA RENAL CRONICA

O exercicio fisico regular faz parte de um estilo de vida saudavel e pode ser usado
no tratamento da hipertenséo e da DRC. Por meio do exercicio, as exercinas promovem
adaptacdes cardiovasculares importantes que incluem o aumento da eficiéncia cardiaca, a
melhora da funcdo endotelial e a reducéo da resisténcia vascular periférica

Em pessoas com DRC, essas adaptagdes sao de grande importancia, pois a doenca
esta associada a um aumento do risco de doencgas cardiovasculares, frequentemente
agravado pela hipertens@o. A funcdo renal prejudicada diminui o fluxo sanguineo nos
rins e ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona, o que eleva a presséo arterial por
vasoconstricao.

A angiotensina Il promove vasoconstri¢céo sistémica, aumenta a resisténcia vascular
periférica e eleva a pressao arterial. A aldosterona contribui para a retencéo de sodio e
agua, ampliando o volume sanguineo e, consequentemente, a pressao arterial (Atlas,
2007). Nos estagios iniciais da DRC a pressao arterial elevada aumenta a pressao nos
glomeérulos (hipertensao intraglomerular), levando a deterioragéo progressiva dos néfrons e
a perda da funcgéo renal (Brenner; Garcia; Anderson, 1988). Nos pacientes em hemodialise,
as flutuagdes no balango hidrico e a rigidez vascular acentuam a dificuldade de controle
pressorico. (Chen et al., 2003)Ja no transplante renal, o uso de imunossupressores, como
corticosteroides e inibidores de calcineurina, pode exacerbar a hipertensao por mecanismos
relacionados a retencéo de sodio e alteragdes vasculares (Mangray; Vella, 2011).
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Neste cenario a contragdo muscular atua liberando uma das exercinas mais
estudadas na regulacdo da pressdo arterial, a irisina, uma miocina que aumenta em
resposta ao exercicio e tem sido associada a efeitos benéficos no sistema cardiovascular
Estudos mostram que a irisina atua nos mecanismos da vasodilatagdo e melhora a fungao
endotelial, contribuindo para a reducdo da pressao arterial. A irisina exerce efeitos diretos
sobre as células endoteliais, aumentando a produg¢do de éxido nitrico, uma molécula
vasodilatadora essencial para a regulagéo da pressao arterial (Ho; Wang, 2021). O 6xido
nitrico melhora a funcdo vascular ao promover o relaxamento e a dilatagdo dos vasos
sanguineos. Esse aumento no didmetro dos vasos facilita o fluxo de sangue, reduzindo a
resisténcia vascular periférica, reduzida pela DRC, e contribui para a regulacédo adequada
da presséo arterial (Facioli et al., 2021).

Além disso, a DRC é caracterizada por niveis elevados de espécies reativas de
oxigénio (ROS) e marcadores inflamatérios (Agharazii et al., 2015). A irisina demonstra
propriedades anti-inflamatoérias e antioxidantes, reduzindo os niveis de marcadores
inflamatérios, como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), bem como
diminuindo a produc¢éo de ROS, que afetam diretamente a fungéo vascular.

Esses efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes ajudam a preservar a funcao
endotelial e promovem a vasodilatacdo, um fator chave na regulagcéo da pressao arterial.
A reducdo do estresse oxidativo e da inflamacao por meio do exercicio fisico também
influencia positivamente a rigidez arterial e o remodelamento vascular, promovendo uma
resposta adaptativa que torna o sistema cardiovascular mais eficiente e menos suscetivel
a elevagdes de pressao (Askari et al., 2018).

O fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) € outra exercina relacionada ao
controle da pressao arterial, conhecida por melhorar a fungéo cardiaca e vascular, por vezes
prejudicados pelo envelhecimento vascular acelerado pela DRC. Diversos mecanismos
podem estar associados a esses beneficios. O estudo de Leng et al. (2021) associou 0s
niveis de IGF-1 aos valores controlados da presséo arterial, elucidando mecanismos como
a estimulagéo da enzima Na*/K*-ATPase nas células dos vasos sanguineos, que promove o
relaxamento dos vasos, facilitando o fluxo sanguineo e diminuindo a pressao. Ademais, na
DRC a hipercalemia € uma condicdo comum devido a insuficiéncia de regulacéao e excrecao
de potéssio e a resisténcia insulinica (Einhorn et al., 2009).

O IGF-1 atua ajudando a reduzir o célcio dentro das células dos vasos, o que contribui
para a manutencdo de um estado de relaxamento vascular. Esse fator de crescimento
também possui propriedades antioxidantes, protegendo as paredes dos vasos contra
danos e melhorando a funcéo endotelial, além de ajudar no controle dos niveis de glicose e
na redugao da resisténcia a insulina, fatores que normalmente aumentam a presséo arterial
(Leng et al., 2021).
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RELACAO ENTRE EXERCICIO FiSICO E FUNGAO RENAL

Uma metanalise publicada verificou aumento de 2,1ml/min/1,73m2 na taxa de
filtragcdo glomerular de pacientes em treinamento por 3 a 12 meses (porém sem grupo
controle e pequeno numero de pacientes) outros estudos ndo comprovam essa afirmagao.
Ha mais estudos demonstrando que programas de treinamento reduzem a velocidade de
progressao da doenca renal, ainda assim fatores como aumento de massa muscular e
elevagdes discreta da creatinina sérica podem confundir as analises (Clyne; Anding-Rost,
2021).

Outras adaptagdes renais durante e apds o exercicio fisico podem ocorrer como
diminui¢@o do fluxo sanguineo renal durante exercicio fisico intensos, aumento transitério
de proteiniria e hematdria, aumento transitério de aldosterona e renina (promovendo
retencdo de sodio e agua) e acumulo de acido lactico apds exercicios intensos, porém
essas modificagcoes sdo transitorias e sob orientagcdo ndo comprometem a homeostase
(Montero; Therapy, 2019).

Modelos experimentais comprovam beneficios renoprotetores do exercicio fisico
continuado tanto em doencga renal crénica quanto em agravos agudos, por diminuir
mediadores quimicos pro-inflamatorios e imunologicos presentes nessas condigdes
(Malheiro et al., 2024) (Costanti-Nascimento et al., 2023).

Figura 3: Mecanismo renoprotetores do treinamento fisico contra doengas renais agudas e cronicas -
uma perspectiva baseada em estudos experimentais
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Conclui-se, portanto, que o exercicio fisico € benéfico para o sistema cardiovascular
e renal por proporcionar adaptag¢des vasodilatadoras, anti-inflamatorias e imunoldgicas que
ajudam no controle da presséo arterial, no metabolismo endotelial e renal, favorecendo
maior controle de variaveis clinicas deletérias para estas pacientes.

Agora que vocé ja sabe bastante sobre fisiopatologia da DRC e seus mecanismos
mediante intervengédo de exercicios e atividades fisicas, vamos agora p0r em pratica tais
conhecimentos.
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PRESCRIGAO DE EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA DE ACORDO COM AS
DIRETRIZES E GUIDELINES

Nas tabelas abaixo, vocé encontrara o resumo das recomendacgbes de prescri¢cao
das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Ministério da Saude (MS),
European Society of Cardiology (ESC), Kidney Disease: Improving Global Outcome
(KDIGO), Diretrizes Globais para Pratica de Hipertensdo da Sociedade Internacional de
Hipertenséo (DGH), Diretriz do American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) e American College of Sports Medicine (ACSM). As diretrizes SBC, ESC, DGH,
ndo possuem prescricao especifica para DRC, logo os parametros apresentados serdo
para prescrigdo para HAS.

Tabela 3: Treinamento Aerdbio

Diretriz | Frequéncia Intensidade Tempo Tipo Observacgdes
Atividade fisica
Ms, 5x por , . compativel com a
2014** semana Leve 30 Caminhada saude cardiovascular
e tolerancia.
40 a 60% da FC Exercicio obrigatorio.
SBC, 3 a 5x por de reserva ou , Andar, correr, Mais tempo por
* 30 a 60 dancar, nadar, = .
2020 semana PSE de 11 a13 na entre outros | S€SS30 e mais vezes
escala de borg. na semana, melhor.
40 a 69% da FC
552:]);2? de reserva ou PSE Corrida,
12 a 13 (300’ por ciclismo, -
2EOSZ%‘ (mggergrqa) sem) a 70 a 85% >30’ natacéo, Sem ngzglizgges em
semF;na da FC de reserva marcha P ’
(intenso) ou PSEde 14a 16 estacionaria.
(150’ por sem).
Caminhada,
DGH, 5 a 7x por mz%zraadl\?é?) 30’ trote, ciclismo, | Sem observacdes em
2020 semana es ecifi.cado yoga ou especifico.
P ’ natacao.
ACC/ , o , = ~
AHA 90 a 150’ por | 65a75%daFC |90 a 150’ por Ng_o Sem observ,a}goes em
201 7;, semana de reserva. semana especificado especifico.
Atividade fisica
KDIGO, 150’ por Moderada 150’ por Néo compativel com a
2024** semana semana especificado | salude cardiovascular
e tolerancia.
20 a 60’ de
atividade
40 a 59% VO2 de | continua ou Para checar todas
ACSM, 3 abxpor |reservaouPSEde| intervalada Caminhar, as consideracoes,
2022** semana 12a 13 naescala | (até somar |pedalar, nadar. | consultar a diretriz na
de Borg. a meta do integra.
estimulo de
20 a 60’)

Legenda: ** = Diretrizes para cuidados especificas para DRC; * = Diretrizes para cuidados a
Hipertenséo e/ou DCV; ‘ = Minutos; x = Vezes; PSE = Percepcdo Subjetiva de Esforgo; FC =
Frequéncia Cardiaca;
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Tabela 4: Treinamento de Forga Dinamica

Diretriz | Frequéncia Intensidade Tempo Tipo 0BS
MS, N&o ha =z = s . N&o ha s .
2014** mencao. N&o ha mencao. N&o ha mencao. menc&o. N&o ha mencao.
Aproximadamente |1 a 3 séries, 8 a 10 Exercicio
60% 1RM (10 a |exercicios para o0s complementar.
SBC, 2 a3xpor | 15repeticdes até |principais  grupos Nao Priorizar
2020* semana fadiga moderada, | musculares, 10a 15 | especificado. exercicios
onde ha redugdo |repeticoes. Pausas unilaterais quando
da velocidade. de 90 a 120" possivel.
ESC, 2 a 3x por 40 a 60% de 1 2 a3 séries, 10 a Nao Sem observacgoes
2024* semana RM. 15 repeticdes. especificado em especifico.
DGH, 2 a 3x por = - = - Nao Sem observagoes
2020* semana N&o especificado | Néo especificado especificado em especifico.
ACC/ , 3 séries, 10 ~ -
AHA, | 208150° |5 809 de 1RM. | repeticoes, 6 N‘?f." g Sem °bse“’,?9°es
2017+ | POr semana exeroicios. especificado em especifico.
Atividade fisica
) = compativel
';'3'2‘22' ;2&;:; Moderada 150’ por semana es e,\(l:ﬁ‘icz:ado com a saude
P cardiovascular e
tolerancia.

Legenda: ** = Diretrizes para cuidados especificas para DRC; * = Diretrizes para cuidados a
Hipertenséo e/ou DCV; * = Minutos; x = Vezes; RM = Repeticdo Maxima; OBS = Observacdes

Tabela 5: Treinamento de Forca Isométrica

Diretriz | Frequéncia Intensidade Tempo Tipo OBS
ms, N&o ha N&o ha mencao N&o ha N&o ha N&o ha mencao
2014* mengao. ao. mencao. mengao. gao.
SBC, Nao ha 5z = Nao ha Nao ha 5z =
2020 mencao. N&ao ha mencao. mencao. mencao. N&o ha mencéao.
ESC, 2 a 3x por 40 a 60% ? :ezn,edsé Nao Sem observagbes em
2024 semana de 1 RM. . . especificado. especifico.
isometria.
DGH, N&o ha s = N&o ha N&o ha 5 s .
2020 mengao. N&o ha mengéo. menc&o. mencao. N&o ha mengéo.
ACC/ 3x por 30 a 40% da 4 séries Sem observacées em
AHA, semana (8 a contragao de 2, 1’ de Handgrip. es ecifigo
2017* | 10 semanas). | voluntaria maxima. pausa. P ’
Atividade fisica
KDIGO, 150’ por Moderada 150’ por Nao compativel com a
2024** semana semana especificado | saude cardiovascular
e tolerancia.
ACSM, N&o ha .z = N&o ha N&o ha s .
2022 mengao. N&o ha mengéo. meng&o. mencao. N&o ha mengéo.

Legenda: ** = Diretrizes para cuidados especificas para DRC; * = Diretrizes para cuidados a
Hipertenséo e/ou DCV; ‘ = Minutos; x = Vezes; RM = Repeticdo Maxima; OBS = Observagdes
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CUIDADOS ESPECIFICOS E PRECAUCOES

- Observar presenca de anemia antes de iniciar um programa de exercicios e/ou
atividades fisicas (concentragdo de hemoglobina menor do que 13,0 g/dl entre os
homens e 12,0 g/dl entre as mulheres);

- Para diabéticos, observar niveis glicémicos imediatamente antes da sessédo de
exercicios: glicemia capilar >100 mg/dL e <250 mg/dL — ou <350, caso tenha acesso
a mensuragao com fita de cetose;

- Para treinamento intradialitico, observar glicemia imediatamente antes da sesséo:
glicemia capilar devera estar >100 mg/dL;

- Para os individuos hipertensos s6 iniciar a sessdo de treinamento fisico se a
pressao arterial estiver < 160/105 mmHg.

CONTRAINDICAGCOES ABSOLUTAS

Apesar de todos os beneficios evidenciados pela pratica regular do exercicio fisico
para estas condigcOes clinicas, € essencial considerar as contra indicagdes absolutas para
a realizacéo de exercicios na DRC e HAS. As diretrizes mencionadas identificam condicoes
em que o exercicio fisico deve ser evitado devido ao risco de agravamento da saude do
paciente.

Com relacéo a hipertensé@o néo controlada, com valores acima de 180/110 mmHg,
potencializa os riscos de complicagdes cardiovasculares, como acidente vascular encefalico
(AVE). Ademais, pacientes com doengas cardiacas estruturais graves, como estenose
aodrtica ou insuficiéncia mitral grave, sdo fortemente aconselhados a evitar atividades
fisicas intensas devido a sobrecarga de trabalho realizada pelo coragéo.

Além disso, as infec¢bes agudas, especialmente as sistémicas, estdo entre as
contra indicagcdes mais citadas, ja que o exercicio pode agravar o quadro infeccioso, além
de comprometer a resposta imunoldgica do paciente. Na DRC, especialmente em estagios
mais avancados, o exercicio é contraindicado quando ha complicagdes como hipercalemia
grave ou acidose metabdlica, condicbes que podem ser potencialmente fatais se nao
tratadas rapidamente. Levando em consideragdo o quadro clinico de cada paciente, além
da analise de riscos e beneficios do exercicio fisico.
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