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Resumo:  
A Doença Renal Crônica (DRC) e suas complicações neurológicas crescem globalmente, tornando o 
exercício físico (EF) uma intervenção não farmacológica vital, com a irisina sendo um mediador 
potencial de seus benefícios. Esta revisão sistemática buscou analisar a influência do EF nos níveis de 
irisina em pacientes com DRC e sua relação com alterações neurológicas. A pesquisa, conduzida em 
março de 2025 (2015-2025) nas bases PubMed, Web of Science, Scopus e Biblioteca Cochrane, 
utilizou descritores como "Irisin AND Chronic Kidney Disease AND Physical Exercise AND Neurologic 
Disease". Após a triagem de 26 artigos, apenas três estudos em inglês foram elegíveis e avaliados pela 
Tabela Delphi. Os estudos incluídos investigaram a correlação entre irisina e capacidade física em 
hemodiálise, o efeito de 12 semanas de treinamento de força nos níveis de irisina, e os efeitos de uma 
sessão aguda de exercício de força. Nenhum estudo diretamente associou a irisina a disfunções 
neurológicas na DRC, nem abordou o exercício aeróbio com análise de irisina. Os resultados indicaram 
que o treinamento de força crônico pode aumentar os níveis de irisina, contribuindo para melhorias 
funcionais e metabólicas, possivelmente via ativação da via AMPK, que estimula a produção dessa 
miocina. A irisina, capaz de atravessar a barreira hematoencefálica e com propriedades 
neuroprotetoras em modelos animais, sugere um papel importante na modulação da neuroinflamação. 
Contudo, a escassez de pesquisas, especialmente sobre o exercício aeróbio, irisina e complicações 
neurológicas, limita conclusões abrangentes. As fragilidades metodológicas dos estudos analisados, 
como a falta de randomização e cegamento, reforçam a necessidade urgente de ensaios clínicos 
randomizados e controlados, além de estudos longitudinais. Futuras investigações devem focar na 
elucidação dos efeitos do exercício aeróbio e na relação direta da irisina com a saúde neurológica em 
pacientes com DRC, visando estratégias terapêuticas inovadoras e melhorias sustentáveis na 
qualidade de vida. 
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EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE ON IRISIN SECRETION IN PATIENTS WITH 
CHRONIC KIDNEY DISEASE AND ITS NEUROLOGICAL EFFECTS: A 

SYSTEMATIC REVIEW 
 
Abstract:  
Chronic Kidney Disease (CKD) and its associated neurological complications are growing global concerns, 
making physical exercise (PE) a vital non-pharmacological intervention, with irisin emerging as a potential 
mediator of its benefits. This systematic review aimed to analyze PE's influence on irisin levels in CKD patients 
and its relation to neurological changes. A search in PubMed, Web of Science, Scopus, and Cochrane Library 
(March 2025; 2015-2025) used descriptors such as "Irisin AND Chronic Kidney Disease AND Physical Exercise 
AND Neurologic Disease." From 26 identified articles, only three English-language studies met eligibility, and 
their methodological quality was assessed via the Delphi Checklist. The included studies examined irisin-physical 
capacity correlation in hemodialysis, the effect of 12 weeks of resistance training on irisin, and acute resistance 
exercise effects. Crucially, no study directly linked irisin to neurological dysfunctions in CKD, nor investigated 
aerobic exercise. Findings suggest chronic resistance training can elevate irisin levels, contributing to functional 
and metabolic improvements, potentially via AMPK pathway activation. Irisin, known for crossing the blood-
brain barrier and its neuroprotective properties in animal models, may modulate neuroinflammation. Nevertheless, 
the scarcity of research, particularly on aerobic exercise, irisin, and neurological complications, limits broader 
conclusions. Methodological weaknesses (e.g., lack of randomization, blinding) in the reviewed studies emphasize 
the urgent need for robust randomized controlled trials and longitudinal studies. Future investigations should focus 
on clarifying aerobic exercise's effects and irisin's direct role in neurological health in CKD patients, aiming for 
innovative therapeutic strategies and sustained improvements in quality of life. 

Key words: Hemodialysis; Resistance Training; Oxidative Stress; Irisin; Chronic Kidney Disease. 

 
Introdução 

hA incidência das doenças renais crônicas (DRC) tem aumentado significativamente 

nas últimas décadas. Atualmente, a DRC ocupa a 13ª posição no ranking das principais causas 

de mortalidade global1, e estima-se que, nos próximos 15 anos, será a 5ª principal causa de 

morte em todo o mundo2. Essa projeção está associada ao crescimento de fatores de risco como 

a hipertensão arterial, o diabetes mellitus tipo 2 e a obesidade, que contribuem para o 

desenvolvimento e progressão da DRC2. 

Além de suas manifestações renais, a DRC afeta o sistema nervoso com elevada 

frequência, provocando distúrbios neurológicos decorrentes como consequência da uremia 

(uma condição metabólica diretamente relacionada à disfunção renal) que compromete o 

sistema nervoso central e periférico3. 

A diálise, por sua vez, está associada a diversas complicações, como a síndrome do 

desequilíbrio, a síndrome diálise-demência, hematomas subdurais e encefalopatia de 

Wernicke4. Ademais, o transplante renal e o uso de drogas imunossupressoras podem ocasionar 

complicações neurológicas no pós-operatório, incluindo infecções, distúrbios 

linfoproliferativos pós-transplante e alterações motoras secundárias ao uso de ciclosporina3,4. 
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Nesse contexto, distúrbios neurológicos e cognitivos são comumente observados em 

pacientes com DRC, sendo atribuídos ao acúmulo de toxinas urêmicas que levam a sintomas 

como confusão mental, dificuldades de concentração, insônia e neuropatia periférica5. Além 

disso, a doença pode causar distúrbios do movimento, resultantes dos processos 

fisiopatológicos complexos que envolvem a interação entre rins, músculos e sistema nervoso6. 

Diante dessas consequências, e visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida 

de pessoas acometidas pela DRC, diversas pesquisas têm explorando intervenções não 

farmacológicas. Entre elas, destaca-se a implementação de exercício físico (EF)7,8. 

As evidências científicas têm demonstrado que o EF exerce um papel crucial na redução 

das complicações associadas à DRC e na promoção da qualidade de vida desses pacientes8,9. 

Entre os benefícios atribuídos à prática de EF estão: a diminuição de citocinas pró-

inflamatórias, a melhora na função endotelial, a melhora da taxa de filtração glomerular, a 

redução do tempo de recuperação pós-diálise, o aumento da remoção detoxinas, o controle da 

inflamação crônica, a preservação da massa magra, a melhora a sensibilidade à insulina, a 

melhora da qualidade do sono, o aumento dos níveis de BDNF(fator neurotrófico derivado do 

cérebro), a modulação do equilíbrio redox e a diminuição dos sintomas depressivos em 

pacientes em hemodiálise10,11,12. 

Entre os diversos mediadores liberados durante o exercício físico, como BDNF, IL-6, 

miostatina, catecolaminas e diversos adipocinas, a irisina tem recebido atenção especial por 

reunir características singulares que a diferenciam de outras moléculas. Além de ser diretamente 

induzida pela contração muscular por meio da expressão do FNDC5, a irisina apresenta a 

capacidade de atuar simultaneamente sobre o metabolismo energético, a função renal e 

processos neuroprotetores, incluindo a potencial travessia da barreira hematoencefálica. Essas 

particularidades tornam a irisina um alvo promissor para compreender os mecanismos que 

conectam exercício físico, saúde renal e integridade neurológica, justificando seu foco central 

na presente revisão. 

Nos últimos anos, parte significativa desses benefícios observada em humanos e em 

modelos animais, tem sido atribuída à secreção de irisina induzida pelo EF13,14. A irisina tem 

se destacado como miocina de relevante potencial terapêutico na manutenção da saúde e no 

manejo da DRC15,16,17. Entretanto ainda são escassos e divergentes os estudos que investigam 

o impacto de diferentes metodologias de EFsobre a produção de irisina em pacientes com 

DRC18,19. 

Atualmente, o impacto do EF sobre o sistema nervoso desperta crescente interesse, com 
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evidências indicando aprimoramentos na concentração, memória, neurogênese e liberação de 

neurotransmissores relacionados ao bem-estar, conhecidos como "hormônios da 

felicidade"11,19. Um dos possíveis mediadores desses neuroprotetores é a própria irisina, que 

além de ser produzida pelos músculos esqueléticos sem resposta ao EF, possui a capacidade de 

atravessar a barreira hematoencefálica, reduzir a neuroinflamação e combater processos de 

neurodegeneração20. 

Estudos demonstram que pacientes com DRC apresentam níveis basais reduzidos de 

irisina quando comparados a indivíduos saudáveis, e que essa diminuição é progressiva à 

medida que a função renal se deteriora. Tal queda está associada a processos metabólicos 

alterados, inflamação crônica e redução da massa muscular, todos comuns na DRC. Além disso, 

pesquisas experimentais sugerem que a irisina exerce funções neuroprotetoras, incluindo a 

modulação de vias inflamatórias, estimulação de BDNF e possível ação direta no hipocampo 

após atravessar a barreira hematoencefálica. Esses elementos indicam que a irisina pode 

integrar o eixo músculo–rim–cérebro, contribuindo tanto para a saúde metabólica quanto para 

potenciais efeitos sobre cognição e neurodegeneração, o que reforça a relevância de investigar 

sua relação com a DRC e possíveis repercussões neurológicas. 

Além de suas propriedades metabólicas, a irisina apresenta efeitos antiinflamatórios, 

antioxidantes e anti-apoptóticos, sendo associada à prevenção e ao tratamento de diversas 

doenças crônicas, como DRC, doenças cardiovasculares, hepáticas, osteoporose, aterosclerose 

e doença de Alzheimer16, 20,21. Estudos indicam que os níveis circulantes de irisina são mais 

baixos em pacientes com DRC do que em indivíduos saudáveis, e que esses níveis diminuem 

progressivamente com o avanço da doença16,21,22. 

Diante desse cenário, o objetivo desta revisão foi analisar os diferentes modelos de EF 

que influenciam nos níveis circulantes de irisina em pacientes com DRC, avaliar seu impacto 

na progressão da doença e discutir a contribuição da irisina na mitigação das complicações 

neurológicas. 

 

Materiais e Métodos 

 O referido estudo consiste em uma revisão sistemática que é um tipo de pesquisa que se 

caracteriza por utilizar a literatura para analisar um determinado tema23. Assim, a fim de 

responder à pergunta norteadora, foram definidos descritores por meio dos vocabulários 

estruturados da área da saúde, contidos como descritores de assuntos: Medicais Subject 

Headings (MESH), coordenado pela National Liberyof Medicine dos Estados Unidos (US 
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NLM). As buscas ocorreram em quatro bases de dados (PubMed; Web of Science; Scopus; 

Biblioteca Cochrane) no mês de março de 2025 e foram realizadas por dois autores desta 

revisão. Foram utilizados termos delimitadores de pesquisa: “Irisin AND Chronic Kidney 

Disease AND Chronic Renal Patient AND Physical Exercise” como descritores para o 

levantamento de dados dos últimos 10 anos (2015 – 2025). A seleção de artigos para este estudo 

se baseou nos seguintes critérios de inclusão: i) estudos realizados com seres humanos; ii) 

pacientes renais crônicos independentemente do estágio de classificação da doença; iii) estudos 

envolvendo voluntários maiores de 18 anos que não necessitaram de hospitalização; iv) estudos 

que tiveram intervenção por meio de diferentes tipos de exercícios físicos. Os critérios de 

exclusão foram: i) artigos duplicados; ii) artigos de revisão ou meta-análise; iii) estudos 

realizados em modelo animal.Na análise primária foram encontrados um total de 26 artigos, 

destes 09 na plataforma PubMed, 10 na “Web of Science”, 03 na “Scopus” e 04 na Biblioteca 

Cochrane. Todos os títulos e resumos foram lidos pelos autores de forma independente. Após 

a leitura do resumo 23 artigos foram excluídos. Após a aplicação dos critérios de inclusão 03 

artigos foram considerados elegíveis e foram incluídos na revisão. A avaliação dos artigos foi 

realizada de forma independente por dois pesquisadores (JMSF e DNL). Um terceiro 

pesquisador avaliou os artigos em caso de discordância (TSR). A Figura 1 apresenta as etapas 

do processo de busca, inclusão e exclusão dos estudos encontrados, conforme recomendação 

do grupo PRISMA24. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificação, triageme avaliação dos artigos 
incluídos na revisão. 

Para avaliação da qualidade dos artigos elegíveis foi utilizado a tabela Delphi24 a qual 

elencou como critério: 1º) randomização dos sujeitos; 2º) especificação do método de 

randomização; 3º) similaridade entre os grupos comparados; 4º) critérios de elegibilidade 

específicos; 5º) avaliação às cegas; 6º) apresentação das medidas de tendências central. Ainda, 

a critério dos autores, foram acrescentados; 7º) as análises estatísticas; 8º) as condições de 

controle da investigação. Foi atribuído o número um (1) ponto para cada item apresentado no 

estudo, na ausência dos itens avaliados atribuiu-se o número zero (0) como pontuação. No 

critério de randomização foi atribuído um ponto quando no texto estava presente o termo 

“aleatório” ou “randomizado” (tabela 1). 

Para o item referente à adequação das análises estatísticas, atribuiu-se 1 ponto quando o 

estudo apresentava descrição clara dos testes estatísticos utilizados, justificativa compatível 

com o delineamento e interpretação apropriada dos resultados. A pontuação 0 foi aplicada 

quando tais informações estavam ausentes ou insuficientes. Cabe destacar que a ferramenta 

Delphi utiliza apenas critérios binários para este componente, não permitindo avaliação mais 

detalhada da robustez estatística. 

 

Tabela 1. Análise metodológica dos estudos (n=3). 
Referências  1 2 3 4 5 6 7 8 Total  
Esgalhado et. al. (2018)25 0 0 1 0 0 1 1 1 4 
Franscescon et. al. (2024)26 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Fan et. al. (2025)27 0 0 0 1 0 1 1 1 4 

 

Resultados 

 Todos os artigos analisados foram publicados em inglês. Esgalhado et al. (2018), 

investigou o efeito agudo de uma única sessão de EF de alta intensidade nos níveis plasmáticos 

de irisina25. Franscescon e colaboradores, verificaram o efeito de uma intervenção de 12 

semanas com exercício de força (EF) nos níveis séricos de irisina26. E por último, Fan e Cols 

(2025), um estudo transversal, observando a correlação entre os níveis de irisina e a capacidade 

física de pacientes em hemodiálise27. Nenhum dos artigos analisados associou a relação das 

concentrações de irisina com as possíveis intercorrências neurológicas nos pacientes com DRC. 

Também não foram analisados nos referidos estudos os efeitos do exercício aeróbio na secreção 

de irisina em DRC. 

 Na tabela 2 estão apresentados os estudos elegíveis e suas respectivas características. 
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Tabela 2. Estudos elegíveis para a revisão sistemática (n=3) 
Estudo  Amostra N Intervenção P Desfecho 
Esgalhado et. al. (2018)25 Pacientes 

em 
hemodiálise 

15 Uma única sessão 
de exercício de 
força com alta 

intensidade (80% 
da carga máxima) 
realizada durante a 

hemodiálise 

0,02 Os níveis plasmáticos de 
irisina diminuíram 

significativamente após 60 
minutos de hemodiálise, 

tanto nos dias com 
exercício quanto nos dias 

sem exercício 
Franscescon et. al. (2024)26 Doentes 

renais 
crônicos 

42 12 semanas de 
exercícios de força 
durante as sessões 

de hemodiálise 

0,0112 A irisina aumentou 
14,56% e a adiponectina 

diminuiu 55,7% 

Fan et. al. (2025)27 Doentes 
renais 

crônicos 

25
2 

Estudo 
observacional 

0,001 Identificou uma correlação 
positiva entre os níveis 

séricos de irisina e a 
capacidade de atividade 
física em pacientes em 

hemodiálise 
 

Discussão 

  O sistema renal exerce funções essenciais no organismo humano, incluindo a filtração 

do sangue, remoção de toxinas e a regulação do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-base do 

corpo. Dessa forma, caso esse sistema seja comprometido, diversas complicações sistêmicas 

podem ser desencadeadas28,29. Uma condição característica desse contexto é a DRC 

caracterizada pela perda progressiva e irreversível da função renal ao longo do tempo30. 

As consequências da DRC são diversas e multissistêmicas1,3,5,6,31, abrangendo acidose 

metabólica, hipertensão arterial descompensada, anemia, desmineralização óssea, doenças 

cardiovasculares e deterioração neurológica6,31. Entre os principais tratamentos não 

farmacológicos destacam-se a adoção de um estilo de vida saudável, incluindo alimentação 

equilibrada, controle da ingestão de sódio e proteínas, controle do diabetes e da hipertensão, 

bem como a prática regular de atividades físicas8,11. 

Nesta revisão foram avaliados três artigos sobre o impacto da atividade física nos níveis 

de irisina em pacientes com DRC. De acordo com os estudos analisados, o EF regular apresenta 

uma relação positiva com a secreção de irisina, mediada pela contração muscular, com destaque 

para o treinamento de forçacrônico26. Pacientes em hemodiálise que tinham níveis mais 

elevados de atividade física pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

apresentaram maiores concentrações plasmáticas de irisina27. No entanto, uma única sessão 

aguda de exercício de força de alta intensidade não foi eficaz para aumentar os níveis circulantes 
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de irisina em pacientes pós-hemodiálise25, o que evidencia a necessidade de mais estudos acerca 

dos efeitos agudos da intensidade do exercício sobre a secreção desse hormônio. 

Por outro lado, o modelo crônico de treinamento de força demonstrou ser mais eficaz 

em estimular a elevação da irisina, possivelmente devido ao acúmulo adaptativo das sessões26. 

Embora esses mecanismos não tenham sido investigados diretamente nos estudos incluídos 

nesta revisão, evidências mecanísticas provenientes de literatura externa sugerem que o estresse 

mecânico imposto ao tecido muscular ativa vias como AMPK e MAPK, desencadeando a 

transcrição do gene FNDC5 no núcleo das células musculares. Esses achados externos, 

portanto, ajudam a explicar a fisiologia subjacente ao aumento de irisina observado nas 

intervenções crônicas de exercício32,33. 

A irisina, por sua vez, apresenta efeitos metabólicos amplamente discutidos na 

literatura. Segundo estudos experimentais e clínicos não incluídos na síntese principal desta 

revisão, o hormônio promove a conversão do tecido adiposo branco em marrom, contribuindo 

para melhora do metabolismo energético, aumento da sensibilidade à insulina e regulação do 

peso corporal34. Essas evidências complementares sugerem, ainda, que a irisina possa melhorar 

a TFG, reduzir inflamação renal e modular o estresse oxidativo26, efeitos importantes, mas que 

não foram diretamente avaliados pelos três estudos elegíveis. 

Em relação aos efeitos neurológicos, é importante ressaltar que nenhum dos estudos 

incluídos nesta revisão analisou desfechos cognitivos, neuroinflamatórios ou neuroprotetores 

em pacientes com DRC. Contudo, pesquisas pré-clínicas independentes indicam que a irisina 

pode atravessar a barreira hematoencefálica e atuar em regiões cerebrais relacionadas ao 

controle motor, aprendizagem e memória35,36. Esses achados externos sugerem que a irisina 

pode estimular neurogênese, ativar a expressão de BDNF e reduzir a neuroinflamação37. 

Além disso, estudos experimentais em modelo animal, não contemplados pelos critérios 

desta revisão sistemática, demonstram efeitos neuroprotetores da irisina em modelos de doença 

de Alzheimer e Parkinson38,39. Indicando que a irisina pode ativar proteínas de sinalização, 

como o fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF). Essas evidências externas reforçam 

hipóteses fisiológicas sobre o potencial papel da irisina na saúde neurológica, mas não 

constituem achados diretos desta revisão. 

Dessa forma, embora a presente revisão aponte tendências importantes, como o 

potencial do treinamento de força para elevar a irisina, permanece evidente a necessidade de 

estudos mais robustos que integrem desfechos neurológicos e explorem também os efeitos do 

exercício aeróbio, modalidade completamente ausente nos estudos incluídos. A literatura 
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externa, embora útil para contextualização, não substitui a falta de ensaios clínicos específicos, 

ressaltando a limitação da base de evidências disponível. 

 Assim, reforça-se que esta revisão contribui mais para a identificação de lacunas e 

direcionamento de futuras pesquisas do que para a confirmação de relações causais. Ensaios 

clínicos randomizados, análises de longo prazo e avaliações neurocognitivas específicas são 

fundamentais para avançar o entendimento sobre a conexão entre exercício físico, secreção de 

irisina e desfechos renais e neurológicos em pacientes com DRC. 

 

Perspectivas 

  Considerando a figura 2 do presente estudo, que ilustra o mecanismo pelo qual o 

exercício de força pode induzir proteção renal mediada pelo eixo irisina/AMPK, e a tabela 1, 

que apresenta a análise metodológica dos estudos incluídos, as perspectivas futuras para a 

pesquisa nesta área se mostram promissoras e multifacetadas. A ativação da via AMPK pelo 

exercício de força no músculo esquelético, induzida pelo exercício de força, conforme 

demonstrado na figura 2 sugere um caminho terapêutico potencial para mitigar a progressão da 

DRC. Entretanto, a tabela 1 revela limitações metodológicas relevantes nos estudos analisados, 

como a ausência de randomização e de avaliação cega, ressaltando a necessidade de 

investigações futuras mais rigorosas. Em vista dessas limitações, novos estudos devem priorizar 

ensaios clínicos randomizados e controlados, com amostras representativas e métodos de 

avaliação robustos, a fim de validar de maneira definitiva o papel do exercício de força e da 

irisina na proteção renal. Adicionalmente, destaca-se a ausência de pesquisas que exploremos 

efeitos do exercício aeróbio e a relação entre a irisina e as complicações neurológicas em 

pacientes com DRC, configurando uma importante lacuna no conhecimento atual. Observa-se 

que a figura 2 não aborda diretamente os efeitos da irisina no sistema nervoso central, o que 

reforça a necessidade de novas investigações nesse campo. 
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Figura 2 –Hipótese do Eixo exercício-irisina-AMPK na via de proteção renal na 

doença renal crônica (DRC). 

 Investigações futuras devem investigar se o exercício aeróbio é capaz de aumentar os 

níveis circulantes de irisina e se tal aumento está associado a melhorias na função cognitiva e 

na saúde neurológica em pacientes com DRC. Além disso, será fundamental conduzir estudos 

longitudinais que avaliem os efeitos em longo prazo da prática do exercício físico e da 

modulação da irisina na progressão da DRC e no surgimento de complicações neurológicas. 

Tais estudos serão essenciais para determinar se essas intervenções podem efetivamente 

retardar a progressão da doença e promover melhorarias sustentáveis na qualidade de vida dos 

pacientes. 

 

Limitações do Estudo 

 A principal limitação desta revisão sistemática reside na pobreza da base de evidências 

atual, manifestada pelo número reduzido de apenas três estudos elegíveis. Esta escassez 

restringe significativamente a capacidade de estabelecer afirmações definitivas, sendo a 

contribuição do estudo primordialmente a de revelar lacunas críticas no conhecimento. 

Especificamente, não foram encontrados estudos que avaliassem o efeito do exercício aeróbio 

na secreção de irisina, nem trabalhos que associassem diretamente as concentrações de irisina 

com as complicações neurológicas em pacientes com DRC. Adicionalmente, as fragilidades 

metodológicas identificadas pela Tabela Delphi, notadamente a ausência de randomização e a 

falta de cegamento, comprometem a validade interna dos estudos analisados e reforçam que as 

evidências são insuficientes para sustentar relações causais ou associações fortes neste 

momento. 
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Conclusão 

 O estudo conclui que, apesar da limitada base de evidências, as intervenções não 

farmacológicas como o EF são promissoras na melhoria da qualidade de vida em pacientes com 

DRC. Os achados indicam que o treinamento de força demonstrou potencial em aumentar os 

níveis plasmáticos de irisina, o que está associado a efeitos benéficos na saúde renal, incluindo 

a redução da inflamação e do estresse oxidativo. A principal contribuição desta revisão é revelar 

lacunas críticas que limitam conclusões definitivas. Especificamente, não foram encontrados 

estudos sobre os efeitos do exercício aeróbio nem sobre a relação direta entre a irisina e as 

complicações neurológicas na DRC. Diante dessas lacunas e das fragilidades metodológicas 

nos estudos existentes, é imperativo realizar ensaios clínicos randomizados e controlados e 

estudos longitudinais com maior robustez. As futuras investigações devem focar em estabelecer 

a relação causal do exercício físico (incluindo o aeróbio) com a modulação da irisina, e seu 

impacto na progressão das complicações neurológicas em pacientes com DRC. Por fim, 

destaca-se a importância da inclusão de avaliações neurológicas específicas para melhor 

compreender o impacto da irisina na saúde cognitiva dessa população. 
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