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Resumo

Introducéo: A doenga renal cronica (DRC) apresenta repercussoes sistémicas que podem comprometer
a funcgao respiratéria, especialmente em pacientes com doenga avangada ou submetidos a hemodialise.
Entre as principais alteragbes destacam-se fraqueza muscular respiratéria, reducéo da fungao pulmonar
e da capacidade funcional, congestdo pulmonar associada a sobrecarga volémica, hipertensdo pulmonar
e maior vulnerabilidade as infecgdes respiratorias. A diversidade dessas manifestagdes evidencia a
necessidade de integrar as evidéncias relacionadas a sua caracterizacao, prevencao, avaliagao e
manejo. Objetivo: Sintetizar criticamente as evidéncias cientificas acerca das complicacdes e alteragbes
respiratérias associadas a DRC, bem como das estratégias investigadas para sua prevencao, avaliagéo
e manejo, considerando a predominancia de estudos envolvendo pacientes com doenga avancada
ou submetidos a hemodialise. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza
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qualitativa e descritiva, com buscas realizadas em 20 de setembro de 2026 nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram considerados estudos publicados entre
2020 e 2026, em portugués ou inglés, com texto completo disponivel gratuitamente. As estratégias
empregaram descritores MeSH/DeCS e termos livres organizados em trés eixos conceituais: DRC e
hemodialise; complicacdes e alteracdes respiratorias; e estratégias de prevencgao, avaliagdo e manejo.
Foram realizadas duas buscas complementares, associando o primeiro eixo separadamente aos demais,
mediante operadores booleanos AND e OR. Identificaram-se 74 registros, dos quais 24 eram duplicados.
Apos a triagem de 50 publicagdes e a avaliagao de 30 textos completos, nove estudos foram incluidos:
trés ensaios clinicos randomizados e seis revisdes sistematicas. A sintese foi descritiva e qualitativa, sem
avaliagcéo formal padronizada da qualidade metodolégica ou do risco de viés. Resultados: As evidéncias
identificaram alteracdes da forga muscular respiratéria, funcdo pulmonar e capacidade funcional, além
de congestao pulmonar, hipertensado pulmonar e maior mortalidade associada a presencga de doencga
renal em pacientes com infecgdes respiratérias. Uma meta-analise envolvendo 50 estudos e 17.558
participantes identificou prevaléncia agrupada de hipertensédo pulmonar de 38% (1C95%: 33%—43%)
em individuos com DRC e 42% (1C95%: 35%—-50%) naqueles com doenca renal terminal submetidos
a hemodialise, com elevada heterogeneidade entre os estudos. O treinamento muscular respiratério
apresentou resultados favoraveis principalmente sobre a forca muscular inspiratéria e expiratoria,
enquanto os efeitos sobre funcao pulmonar, capacidade funcional e qualidade de vida foram variaveis.
Um ensaio clinico demonstrou aumento significativo da pressao inspiratéria maxima apés cinco semanas
de treinamento de alta intensidade, sem melhora concomitante da capacidade funcional ou da funcao
endotelial. A vacinagao contra influenza e COVID-19 foi investigada predominantemente por meio de
desfechos imunoldgicos, evidenciando menores taxas de soroconversao e soroprote¢cao em pacientes
submetidos a hemodialise, sem permitir estimar diretamente sua protecao contra infec¢des, hospitalizacbes
ou mortalidade. A ultrassonografia pulmonar mostrou aplicabilidade na identificacdo e no monitoramento
da congestao e da sobrecarga volémica. Um ensaio clinico identificou reducao da congestao pulmonar
durante o acompanhamento, enquanto uma revisao sistematica ndo demonstrou beneficios consistentes
sobre desfechos clinicos de longo prazo. A predominancia de evidéncias secundarias, a heterogeneidade
metodoldgica e a possivel sobreposi¢cao entre estudos limitaram a interpretagcéo da consisténcia dos
resultados. Conclusdo: As evidéncias disponiveis permitem caracterizar diferentes alteracdes respiratorias
associadas a DRC, principalmente em pacientes com doenga avangada ou submetidos a hemodialise.
O treinamento muscular respiratério apresentou beneficios mais consistentes sobre a forca muscular,
sem demonstracao uniforme de melhora funcional. A vacinagao foi investigada principalmente quanto
a resposta imunolégica, enquanto a ultrassonografia pulmonar apresentou resultados favoraveis na
avaliagao e no controle da congestéo, ainda sem comprovagao consistente de beneficios clinicos de
longo prazo. A auséncia de avaliagao formal do risco de viés, a possivel sobreposicao entre evidéncias
primarias e secundarias, as restricoes de idioma e acesso gratuito e a heterogeneidade dos estudos
limitam a confiancga e a generalizagédo dos achados. S&o necessarias investigacdes metodologicamente
robustas, com desfechos padronizados e acompanhamento longitudinal, contemplando diferentes
estagios da DRC.

Palavras-chave: Doenca Renal Crénica; Hemodialise; Reabilitagcao.
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) presents systemic repercussions that can compromise the
respiratory system, particularly in patients with advanced disease or those undergoing hemodialysis.
Key alterations include respiratory muscle weakness, impaired pulmonary function and functional
capacity, pulmonary congestion associated with fluid overload, pulmonary hypertension, and increased
susceptibility to respiratory infections. The diversity of these manifestations highlights the importance
of synthesizing evidence regarding their characterization, prevention, assessment, and management.
Objective: To critically synthesize scientific evidence on respiratory complications and alterations
associated with CKD, as well as strategies investigated for their prevention, assessment, and
management, considering the prevalence of studies involving patients with advanced disease or
those undergoing hemodialysis. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and
descriptive nature, with searches conducted on September 20, 2026, in the PubMed/MEDLINE,
SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases. Studies published between 2020 and 2026 in
Portuguese or English, with full text available free of charge, were considered. The search strategies
employed MeSH/DeCS descriptors and free-text terms organized into three conceptual axes: CKD and
hemodialysis; respiratory complications and alterations; and prevention, assessment, and management
strategies. Two complementary searches were performed, combining the first axis separately with the
others using the Boolean operators AND and OR. A total of 74 records were identified, 24 of which
were duplicates. After screening 50 publications and evaluating 30 full-text articles, nine studies were
included: three randomized clinical trials and six systematic reviews. The synthesis was descriptive
and qualitative, without a formal, standardized assessment of methodological quality or risk of bias.
Results: The evidence identified various respiratory and functional consequences associated with
CKD, including alterations in respiratory muscle strength, pulmonary function, functional capacity,
pulmonary congestion, and pulmonary hypertension, as well as an increased risk of mortality in
patients with respiratory infections. A meta-analysis identified a pooled prevalence of pulmonary
hypertension of approximately 38% in patients with CKD and 42% among individuals with end-stage
renal disease undergoing hemodialysis. Regarding interventions, respiratory muscle training yielded
the most consistent results concerning inspiratory and expiratory muscle strength, whereas effects
on functional capacity, pulmonary function, and quality of life varied across studies. Influenza and
COVID-19 vaccination were investigated primarily through immunological outcomes—showing lower
seroconversion and seroprotection rates in hemodialysis patients—without allowing for a direct
determination of the magnitude of protection against infection, hospitalization, or mortality. Lung
ultrasound was associated with the identification and monitoring of congestion and fluid overload,
although its benefits regarding long-term clinical outcomes remain insufficiently demonstrated. The
predominance of secondary evidence, methodological heterogeneity, and potential overlap between
studies limited the interpretation of result consistency. Conclusion: Available evidence allows for the
characterization of various respiratory complications associated with CKD, particularly in patients with
advanced disease or those undergoing hemodialysis. Respiratory muscle training demonstrated benefits
for muscle strength, whereas the effects of other interventions on clinical and functional outcomes
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remain less consistent. Vaccination was investigated mainly regarding immunological response,
and lung ultrasound proved useful for assessing congestion, though there is no uniform evidence
of long-term clinical benefits. The absence of a formal assessment of risk of bias, potential overlap
of evidence, language and free-access restrictions, and study heterogeneity limit confidence in and
the generalizability of the conclusions. Methodologically robust investigations are needed, featuring
standardized outcomes and longitudinal follow-up, and covering different stages of CKD.
Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Rehabilitation.

Introducgao

A doenca renal crénica (DRC) constitui uma
condigao progressiva caracterizada por alteragbes
persistentes na estrutura ou na funcao renal, com
repercussoes sistémicas que se tornam mais ex-
pressivas a medida que ocorre o comprometimento
da funcao dos rins [1]. Embora suas manifestacoes
sejam frequentemente relacionadas aos sistemas
renal e cardiovascular, alteracdes respiratorias
também podem estar presentes, especialmente
em pacientes com doencga avancada e naqueles
submetidos a hemodialise. Nesse contexto, o com-
prometimento respiratério pode envolver alterages
da musculatura respiratéria, reducéo da capacida-
de funcional e maior vulnerabilidade a condigcbes
respiratorias potencialmente graves, contribuindo
para o aumento da morbidade e da mortalidade
nessa populagao [2-5,9,10].

Entre as repercussoes respiratdrias observa-
das em pacientes com DRC, destaca-se o compro-
metimento da forca muscular respiratoria, particu-
larmente em individuos submetidos a hemodialise.
Alteracdes metabolicas e musculares associadas a
doenca e ao tratamento dialitico podem contribuir
para reducao do desempenho da musculatura en-
volvida na ventilagcao e repercutir sobre a tolerancia
aos esforgos e a capacidade funcional. Nesse con-
texto, estudos que avaliaram pacientes com DRC
em hemodialise identificaram alteracbes da forca
muscular respiratéria e investigaram os efeitos do

treinamento muscular inspiratério como estratégia
para minimizar esse comprometimento [5].

Além das alteragbes musculares, pacientes
com DRC podem apresentar maior vulnerabili-
dade diante de infecgdes do trato respiratorio. A
presencga da doenca renal tem sido associada a
maior mortalidade entre pacientes acometidos por
essas infecgcbes, demonstrando a relevancia do
comprometimento renal como condi¢c&o associada
a piores desfechos clinicos. Su et al. identificaram,
em revisao sistematica e meta-analise envolven-
do 18 estudos e 16.676 participantes, maior risco
de mortalidade em individuos com doenca renal
acometidos por infecgdes respiratérias, com pre-
dominancia de estudos envolvendo pneumonia
[4]. Esses achados reforcam a necessidade de
medidas direcionadas a prevencao e ao acompa-
nhamento adequado das complicacdes infecciosas
nessa populagao.

No manejo das alteracbes respiratérias as-
sociadas a DRC, estratégias complementares
voltadas a preservacao e a melhora da funcao
respiratoria tém sido investigadas, especialmente
em pacientes submetidos a hemodialise. Entre
essas abordagens, destaca-se o treinamento da
musculatura respiratdria, proposto como alternativa
para minimizar o comprometimento da forgca mus-
cular e outras repercussoes funcionais observadas
nessa populacéao [2,3,5,10]. Contudo, a diversidade
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das manifestacoes respiratérias e das estratégias
terapéuticas descritas na literatura evidencia a ne-
cessidade de integrar e sistematizar as evidéncias
disponiveis sobre sua prevengao e manejo.

Zhang et al., em revisao sistematica e meta-a-
nalise de ensaios clinicos randomizados, avaliaram
o treinamento muscular respiratério em pacientes
com DRC e identificaram beneficios principalmente
sobre a forgca muscular inspiratoria e expiratéria
e determinados parametros da fungao pulmonar
[2]. Dessa forma, o treinamento respiratorio apre-
senta potencial como estratégia complementar de
manejo, embora sua indicac&o deva considerar as
caracteristicas clinicas e funcionais do paciente, o
estagio da doenca renal e a modalidade de terapia
renal substitutiva.

A prevencao das complicagdes respiratérias
também envolve medidas destinadas a redugao do
risco de doengas infecciosas. Nesse sentido, a va-
cinacao representa uma estratégia particularmente
relevante em individuos com doencga renal terminal
submetidos a hemodialise. Puspitasari et al., em
revisao sistematica e meta-analise, demonstraram
que pacientes em hemodialise apresentam respos-
ta imunolégica inferior a populagéo controle apds
vacinagao contra doencas respiratorias, incluindo
menores taxas de soroconversio e soroprotecao
[6]. Apesar dessa resposta imunologica reduzida, a
elevada vulnerabilidade dessa populagao as com-
plicacdes infecciosas reforgca a importancia das
estratégias de imunizagéo e do acompanhamento
da resposta vacinal.

A heterogeneidade das alteracdes respiratorias
associadas a DRC evidencia que sua prevencao e
manejo nao devem se limitar a uma Unica interven-
cao. A avaliacao da forca muscular respiratéria e da
capacidade funcional, a identificagcao de sintomas
respiratérios, o acompanhamento das condicdes
clinicas associadas, a prevencao de infecgoes e a
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utilizacao de intervengdes especificas, quando indi-
cadas, constituem componentes relevantes de uma
abordagem integrada. Em pacientes submetidos
a hemodialise, essa avaliagdo assume particular
importancia diante da maior complexidade clinica
e da possibilidade de coexisténcia de alteracoes
respiratorias, cardiovasculares, musculares e fun-
cionais [2-6,9-12].

Embora existam estudos primarios e revisoes
sistematicas que investiguem diferentes repercus-
sOes respiratérias da doenca renal crénica (DRC)
e intervencdes especificas nessa populagao, as
evidéncias disponiveis permanecem predominan-
temente fragmentadas entre diferentes desfechos
e abordagens, incluindo comprometimento da mus-
culatura respiratoria, alteracdes da fungao pulmo-
nar, infeccdes respiratodrias, hipertensao pulmo-
nar, congestdo associada a sobrecarga volémica,
treinamento muscular respiratério, vacinacao e
meétodos de avaliagao. As revisdes sistematicas
existentes concentram-se, em geral, em questbes
especificas, como os efeitos do treinamento mus-
cular respiratorio, a resposta imunolégica a vaci-
nacao, a ocorréncia de hipertensao pulmonar e a
utilizacao da ultrassonografia pulmonar, sem ne-
cessariamente estabelecer uma analise integrada
das diferentes manifestacdes respiratorias e das
estratégias utilizadas para sua prevengao, avalia-
¢ao e manejo. Nesse contexto, a contribui¢do adi-
cional da presente revisao integrativa consiste em
reunir e analisar criticamente evidéncias primarias e
secundarias de diferentes eixos tematicos, identifi-
cando convergéncias, divergéncias e lacunas entre
os achados, bem como suas possiveis implicagdes
para a avaliacdo e o acompanhamento clinico dos
pacientes com DRC. Adicionalmente, busca-se
distinguir os desfechos efetivamente investigados
das implicagbes assistenciais decorrentes dos re-
sultados, considerando a heterogeneidade meto-
doldgica e a predominancia de estudos envolvendo



pacientes com doenga avangada ou submetidos a
hemodialise. Dessa forma, a revisdo nao pretende
reproduzir as sinteses especificas ja disponiveis,
mas oferecer uma perspectiva integrada sobre
as complicagdes respiratorias e as estratégias de
prevencgao, avaliacdo e manejo, reconhecendo os
limites de aplicabilidade das evidéncias aos dife-
rentes estagios da doenca.

Além disso, parcela expressiva da literatura
concentra-se em pacientes com doenca renal avan-
cada ou submetidos a hemodialise, dificultando
uma compreensao integrada das manifestacées
respiratérias e das estratégias utilizadas para sua
prevencao, identificacdo e manejo. Nesse sentido,

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca das complicacdes e alteracdes respirato-
rias associadas a doenga renal cronica (DRC), bem
como das estratégias utilizadas para sua prevengao
e manejo, com énfase nas repercussdes sobre a
fungao pulmonar, forga muscular respiratoéria, capa-
cidade funcional, ocorréncia de infeccbes respira-
torias, congestao pulmonar, hipertensdo pulmonar
e demais desfechos respiratérios relacionados a
condicao.

Para a conducéao desta revisao, foram seguidas
as etapas metodoldgicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacdo do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[7]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacdes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definicdo da questao norteadora, o
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, a

permanece pertinente uma sintese que reuna es-
ses diferentes componentes em uma perspectiva
conjunta, permitindo identificar convergéncias, li-
mitacdes e lacunas das evidéncias disponiveis e
contribuir para uma abordagem mais abrangente
das complicagdes respiratorias nessa populagao.

Diante dessa lacuna, o presente estudo tem
como objetivo sintetizar, de forma integrada, as
evidéncias disponiveis sobre as complicacdes e
alteracdes respiratérias na doencga renal crénica,
com énfase na doencga avangada e em pacientes
submetidos a hemodialise, bem como as estra-
tégias descritas para sua prevencéo, avaliacéo e
manejo.

selegcao dos estudos, a analise critica das evidén-
cias e a sintese dos achados [8].

A questao norteadora estabelecida foi: “Quais
sdo as principais complicacdes e alteracdes respi-
ratérias associadas a doenca renal crdénica e quais
estratégias tém sido empregadas para sua preven-
¢ao e manejo?” Para a interpretagdo dos achados,
os estudos foram analisados considerando o esta-
gio da doenga renal, a presencga de doenca renal
terminal, a realizac&o de terapia renal substitutiva
e, especialmente, a condi¢ao de pacientes subme-
tidos a hemodialise, reconhecendo-se que esses
grupos podem apresentar caracteristicas clinicas,
repercussdes respiratérias e necessidades tera-
péuticas distintas.

A busca dos estudos foi realizada em 20 de
setembro de 2026, por meio de consulta eletrénica
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para a identificagao
das publicagdes, foram utilizados descritores
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controlados e palavras-chave relacionados a doen-
¢a renal cronica, insuficiéncia renal, hemodialise,
complicacdes respiratorias, fungao pulmonar, mus-
culos respiratérios, treinamento muscular respira-
tério, hipertensao pulmonar, congestao pulmonar,
infecgdes respiratérias, vacinagéo e ultrassonogra-
fia pulmonar, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR.

A estratégia de busca foi elaborada mediante
a combinacao de descritores controlados, identifi-
cados nos vocabularios Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), com termos livres e palavras-chave rela-
cionados a populacao, as alteragdes respiratorias e
as estratégias de prevencgao e manejo de interesse.
Entre os descritores controlados utilizados foram
incluidos termos relacionados a “Renal Insufficiency,
Chronic”, “Kidney Failure, Chronic”, “Renal Dialysis”,

LTS

“Respiratory Muscles”, “Respiratory Function Tests”,

“Pulmonary Hypertension”, “Respiratory Tract

Infections”, “Vaccination” e “Ultrasonography”, bem

como seus correspondentes disponiveis no DeCS.

Adicionalmente, foram empregados ter-
mos livres e palavras-chave em inglés, como
“Chronic Kidney Disease”, “CKD”, “Hemodialysis”,
“Respiratory Complications”, “Pulmonary
Complications”, “Pulmonary Function”, “Respiratory

” o«

Muscle Strength”, “Inspiratory Muscle Training”,
“Respiratory Muscle Training”, “Pulmonary
Congestion”, “Fluid Overload”, “Lung Ultrasound”,
“‘Respiratory Infections” e “Functional Capacity”,
além de variagdes terminoldgicas consideradas
pertinentes para ampliar a recuperacao dos estu-
dos. Em portugués, foram utilizadas expressoes
correspondentes, como “Doenca Renal Crénica”,
“Insuficiéncia Renal Croénica”, “Hemodialise”,
“Complicacdes Respiratorias”, “Alteracgdes
Respiratorias”, “Fungéo Pulmonar”, “For¢a Muscular

”

Respiratoria”, “Treinamento Muscular Inspiratorio”,
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“Treinamento Muscular Respiratério”, “Congestao
” Hipertensao

Pulmonar”, “Sobrecarga Volémica”,

Pulmonar”,

Infecgdes Respiratorias”, “Vacinagao”,
“Ultrassonografia Pulmonar” e “Capacidade
Funcional”. Os descritores controlados e os termos
livres foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, de acordo com a sintaxe e
as particularidades de cada base de dados.

A estratégia de busca foi elaborada de forma
individualizada para as bases PubMed/MEDLINE,
BVS e SciELO, considerando suas particularidades
de indexacgao, vocabularios controlados e sintaxe.
Os termos foram organizados em trés eixos con-
ceituais: (1) doenca renal cronica, doencga renal
terminal e hemodialise; (2) complicacdes e altera-
cOes respiratorias; e (3) estratégias de prevencéo,
avaliagdo e manejo. Os descritores e termos livres
pertencentes a um mesmo eixo foram combinados
pelo operador booleano OR. Entretanto, os trés
eixos nao foram associados simultaneamente pelo
operador AND, uma vez que essa combinagao po-
deria restringir a recuperacéo de estudos voltados
exclusivamente a caracterizacdo das complicacdes
respiratorias ou a investigagao de estratégias pre-
ventivas, avaliativas e terapéuticas. Dessa forma,
foram estruturadas duas buscas complementares:
a primeira combinou o eixo referente a doenca
renal crénica, doenca renal terminal e hemodialise
(eixo 1) com o eixo das complicagdes e alteracdes
respiratérias (eixo 2), utilizando o operador AND; a
segunda associou o eixo 1 ao eixo das estratégias
de prevencéo, avaliagdo e manejo (eixo 3), tam-
bém por meio do operador AND. Essa organizagao
foi aplicada as bases PubMed/MEDLINE, BVS e
SciELO, respeitando suas particularidades de in-
dexacéao e sintaxe, com o objetivo de ampliar a
recuperacao de estudos pertinentes aos diferentes
componentes da questdo norteadora, sem exigir
que todas as publicagbes contemplassem simul-
taneamente os trés eixos tematicos.



No PubMed/MEDLINE, foram empregados
descritores MeSH e termos livres nos campos
MeSH Terms e Title/Abstract, de modo a contem-
plar tanto publicacdes indexadas quanto estudos
recentes ainda ndo completamente indexados.
Considerando os dois componentes da questao
norteadora, a estratégia de busca foi organizada em
duas combinag¢des complementares, evitando que
a obrigatoriedade de termos relacionados a preven-
¢&0 ou ao manejo restringisse a recuperagao de es-
tudos destinados exclusivamente a caracterizacao
das complicac¢des respiratérias. Na primeira com-
binagao, direcionada as complicacdes e alteragbes
respiratorias, foi utilizado: (“Renal Insufficiency,
Chronic’[MeSH Terms] OR “chronic kidney dise-
ase’[Title/Abstract] OR CKDJTitle/Abstract] OR
“Kidney Failure, Chronic’[MeSH Terms] OR “end-
-stage renal disease’[Title/Abstract] OR ESRD[Title/
Abstract] OR “Renal Dialysis"[MeSH Terms] OR
hemodialysis[Title/Abstract] OR haemodialysis[Ti-
tle/Abstract]) AND (“respiratory complications”[Ti-
tle/Abstract] OR “pulmonary complications”[Title/
Abstract] OR “pulmonary function”[Title/Abstract]
OR “Respiratory Function Tests’[MeSH Terms] OR
“Respiratory Muscles”’[MeSH Terms] OR “respira-
tory muscle strength”[Title/Abstract] OR “Pulmonary
Hypertension’[MeSH Terms] OR “pulmonary con-
gestion”[Title/Abstract] OR “fluid overload’[Title/
Abstract] OR “Respiratory Tract Infections’[MeSH
Terms]). Na segunda combinagao, direcionada as
estratégias de prevengao, avaliacdo e manejo, o
primeiro eixo foi associado a (“respiratory mus-
cle training”[Title/Abstract] OR “inspiratory muscle
training”[Title/Abstract] OR “Vaccination”[MeSH
Terms] OR vaccination[Title/Abstract] OR “lung
ultrasound”[Title/Abstract] OR ultrasonography]-
Title/Abstract] OR prevention[Title/Abstract] OR
management[Title/Abstract]).

Adicionalmente, foram considerados termos
complementares relacionados a capacidade

funcional (functional capacity), dispneia (dyspnea),
fadiga (fatigue), forca muscular (muscle strength) e
qualidade de vida (quality of life), com a finalidade
de ampliar a identificagdo de estudos que inves-
tigassem repercussdes funcionais e respiratorias
associadas a doenca renal crénica. Esses termos
foram previstos para associag¢ao ao eixo referente
a doenca renal crbénica, doenga renal terminal e he-
modialise, utilizando o operador booleano AND en-
tre os eixos e OR entre os termos complementares.

Na BVS, adotou-se a mesma légica, com adap-
tacao aos recursos da plataforma e utilizacao de
descritores DeCS e termos livres em portugués e
inglés nos campos titulo, resumo e assunto. Para
a identificacao das complicagdes e alteracbes
respiratorias, foram combinados (“Doenca Renal
Crénica” OR “Insuficiéncia Renal Crénica” OR
“chronic kidney disease” OR “doenca renal terminal”
OR “end-stage renal disease” OR Hemodialise OR
Hemodialysis) AND (“Complica¢des Respiratorias”
OR “Alteracdes Respiratorias” OR “respiratory
complications” OR “Funcédo Pulmonar” OR “pul-
monary function” OR “Musculos Respiratorios”
OR “respiratory muscle strength” OR “Hipertensao
Pulmonar” OR “pulmonary hypertension” OR
“Congestao Pulmonar” OR “pulmonary conges-
tion” OR “Infecgbes Respiratérias” OR “respiratory
infections”). Em busca complementar destinada
as estratégias de prevencgao, avaliacdo e manejo,
o primeiro conjunto foi associado a (“Treinamento
Muscular Respiratorio” OR “Treinamento Muscular
Inspiratorio” OR “respiratory muscle training” OR
“inspiratory muscle training” OR Vacinacdo OR
Vaccination OR “Ultrassonografia Pulmonar” OR
“lung ultrasound” OR prevengao OR prevention OR
manejo OR management). Termos relacionados
a capacidade funcional, dispneia, forgca muscular
periférica, fadiga e qualidade de vida foram empre-
gados complementarmente.
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Na SciELO, devido as caracteristicas proprias
de indexacao da base, foram utilizados predomi-
nantemente termos livres em portugués e inglés,
mantendo-se a organizagdo em duas buscas com-
plementares. A primeira combinou (“doenga renal
cronica” OR “insuficiéncia renal crénica” OR “chro-
nic kidney disease” OR “doencga renal terminal”
OR “end-stage renal disease” OR hemodialise OR
hemodialysis) AND (“complicagdes respiratorias”
OR “alteragdes respiratorias” OR “respiratory com-
plications” OR “funcéo pulmonar” OR “pulmonary
function” OR “forca muscular respiratéria” OR “res-
piratory muscle strength” OR “hipertensao pulmo-
nar” OR “pulmonary hypertension” OR “congestao
pulmonar” OR “pulmonary congestion” OR “infec-
¢coes respiratérias” OR “respiratory infections”). A
segunda associou o primeiro conjunto de termos
a (“treinamento muscular respiratério” OR “trei-
namento muscular inspiratério” OR “respiratory
muscle training” OR “inspiratory muscle training”
OR vacinagao OR vaccination OR “ultrassonografia
pulmonar” OR “lung ultrasound” OR prevencao OR
prevention OR manejo OR management). Quando
pertinente, foram acrescentados termos relacio-
nados aos demais desfechos de interesse, como

” W ", ” W

“capacidade funcional”, “dispneia”, “fadiga”, “qua-

lidade de vida”, “functional capacity”, “dyspnea”,
“fatigue” e “quality of life”.

A realizacdo de buscas complementares teve
como finalidade assegurar sensibilidade adequa-
da aos dois componentes da questao norteadora.
Dessa forma, n&o foi exigida a presenca simulténea
de termos referentes as complicacoes respiratorias
e as estratégias de prevenc¢ao ou manejo em todos
os registros recuperados, permitindo a inclusdo
tanto de estudos voltados a caracterizagdo das
repercussoes respiratérias da DRC quanto daque-
les direcionados especificamente as estratégias
preventivas, avaliativas ou terapéuticas.
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As estratégias de busca foram executadas se-
paradamente em cada base de dados, respeitando
suas particularidades sintaticas e de indexagao. Os
registros recuperados foram reunidos para identi-
ficagdo e remocao de duplicatas, seguindo-se as
etapas de triagem por titulos e resumos, avaliagcao
dos textos completos e selecgéo final. Para assegu-
rar maior transparéncia e reprodutibilidade, foram
registradas as estratégias utilizadas, os campos
pesquisados, os filtros aplicados e a data de exe-
cucédo das buscas.

Foram incluidos estudos publicados entre 2020
e 2026, em portugués ou inglés, com texto completo
disponivel gratuitamente, que abordassem direta-
mente complicagdes ou alteragdes respiratérias em
pacientes adultos com doenca renal crénica (DRC)
elou estratégias relacionadas a sua prevengao,
avaliacdo e manejo. A exigéncia de disponibilidade
gratuita do texto integral foi adotada como critério
operacional de acesso, ndo sendo considerada um
indicador de qualidade metodoldgica ou relevancia
cientifica. Reconhece-se que essa restricdo pode
ter limitado a inclusdo de publica¢des pertinentes
disponiveis exclusivamente mediante assinatura ou
pagamento, introduzindo potencial viés de selecao
e comprometendo a abrangéncia das evidéncias
identificadas. Dessa forma, a interpretacao dos re-
sultados considerou essa limitagao, especialmente
quanto a representatividade da literatura disponivel
sobre os diferentes estagios da DRC e as estraté-
gias de prevencdo e manejo investigadas. Foram
elegiveis estudos envolvendo diferentes estagios
da doenga, incluindo individuos com doenca renal
terminal e pacientes submetidos a hemodialise,
desde que apresentassem resultados especificos
relacionados ao sistema respiratério ou as inter-
vengdes de interesse.

Considerando a finalidade de reunir diferentes
evidéncias acerca das manifestacoes respiratorias



e das estratégias preventivas e terapéuticas nes-
se contexto, foram elegiveis estudos primarios
e secundarios que apresentassem informagdes
relevantes sobre complicacdes respiratorias, in-
tervencgdes e seus respectivos desfechos respi-
ratorios, funcionais ou clinicos em pacientes com
DRC. Entre os estudos primarios, foram conside-
rados ensaios clinicos randomizados e nao ran-
domizados, estudos observacionais, prospectivos
ou retrospectivos, estudos de coorte e estudos
comparativos.

Como evidéncias secundarias, foram consi-
deradas revisdes sistematicas e meta-analises.
Considerando a inclusao conjunta de estudos pri-
marios e secundarios, foi prevista a verificagdo de
possiveis sobreposi¢cdes entre os ensaios clinicos
selecionados individualmente e aqueles contem-
plados nas revisdes sistematicas e meta-analises.
Para essa analise, foram consideradas as referén-
cias dos estudos primarios incluidos nas revisoes,
confrontando-se informacdes referentes a autoria,
ano de publicacao, caracteristicas da populacéo,
tamanho amostral, modalidade de intervencéo e
desfechos avaliados. Nos casos de sobreposicao
identificada, os resultados provenientes de um
mesmo estudo primario deveriam ser interpreta-
dos como uma unica fonte de evidéncia, evitando
sua contabilizagao repetida e a superestimacgao
da consisténcia dos achados. Dessa forma, os
ensaios clinicos individuais foram considerados
para o detalhamento das caracteristicas das inter-
vencodes e dos resultados especificos, enquanto
as revisdes sistematicas e meta-analises contri-
buiram para a contextualizacao e a sintese criti-
ca das evidéncias disponiveis, preservando-se a
dependéncia entre as fontes.

Em razao da possibilidade de sobreposicéo
entre estudos primarios e revisdes sistematicas
ou meta-analises incluidas, as evidéncias foram

organizadas e interpretadas de acordo com a
fonte original dos dados e o nivel de evidéncia.
Os estudos primarios foram utilizados como fonte
para a descri¢cao das caracteristicas das popu-
lacbes, intervencdes e desfechos especificos,
enquanto as revisdes sistematicas e meta-ana-
lises foram utilizadas para integrar e confrontar
os achados disponiveis, evitando que os resul-
tados provenientes dos mesmos participantes ou
ensaios fossem interpretados como evidéncias
independentes.

Para identificar possiveis sobreposicoes, fo-
ram verificadas as referéncias e as caracteristicas
dos estudos primarios incluidos nas revisdes sis-
tematicas e meta-analises, considerando autores,
ano de publicacdo, populagéo, intervencéo e pe-
riodo de realizacdo. Quando um mesmo estudo
primario estava representado em mais de uma
fonte secundaria ou havia sido incluido individual-
mente na presente revisao, seus resultados foram
considerados uma unica vez na interpretacéo da
evidéncia, enquanto as fontes secundarias fo-
ram utilizadas para complementar a sintese dos
achados. Dessa forma, buscou-se reduzir o risco
de dupla contabilizacéo e de superestimacao da
consisténcia das evidéncias.

Foram selecionados trabalhos que analisas-
sem variaveis relacionadas a forca muscular ins-
piratoria e expiratéria, pressao inspiratoria maxima
(PImax), pressao expiratéria maxima (PEmax),
fungdo pulmonar, volumes pulmonares, mecanica
ventilatéria, dispneia, congestdo pulmonar, sobre-
carga volémica, hipertensao pulmonar, ocorréncia
de infecgbes do trato respiratério, resposta imu-
nolégica a vacinagao e mortalidade associada as
complicacoes respiratérias.

Também foram considerados desfechos re-
lacionados a capacidade funcional, tolerancia
ao exercicio, distancia percorrida no teste de
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caminhada de seis minutos, forga muscular pe-
riférica, fadiga, qualidade de vida, controle vo-
[émico e resposta as estratégias preventivas e
terapéuticas. Essa abordagem permitiu contem-
plar diferentes dimensdes do comprometimento
respiratério associado a DRC, considerando que
os pacientes podem apresentar diferentes esta-
gios da doencga, modalidades de terapia renal
substitutiva e graus de comprometimento respi-
ratério e funcional.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, es-
tudos que nao apresentassem relacao direta com
complicacdes ou alteragdes respiratérias associa-
das a DRC ou com sua prevencao e manejo, artigos
disponiveis apenas na forma de resumo, editoriais,
cartas ao editor, capitulos de livros, dissertacbes
e teses. Também foram excluidos trabalhos que
abordassem exclusivamente aspectos nefrolégicos,
laboratoriais, farmacoldgicos ou cardiovasculares
sem avaliagao de repercussodes respiratorias, bem
como estudos nos quais os resultados especifi-
cos de pacientes com DRC nao pudessem ser
individualizados.

Da mesma forma, foram excluidos estudos
envolvendo outras doencgas renais sem caracteri-
zacao da DRC e pesquisas que abordassem inter-
vencdes sem relagado com os desfechos respirato-
rios ou funcionais definidos nesta revisédo. Estudos
envolvendo pacientes submetidos a hemodialise
foram incluidos quando apresentaram avaliagao
especifica de alteragdes respiratérias, treinamento
muscular respiratério, congestao pulmonar, hiper-
tensao pulmonar, infeccbes respiratérias, vacina-
¢ao ou outras estratégias diretamente relacionadas
aos objetivos da revisao.

A selecao dos estudos foi realizada de for-
ma independente por dois revisores, seguindo
as etapas de identificagao, triagem, elegibilida-
de e inclusédo. Apdés a remocgédo das duplicatas,
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procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com
aplicagao dos critérios de elegibilidade previa-
mente estabelecidos. Os estudos potencialmente
elegiveis foram avaliados na integra para confir-
macao de sua adequacao a questao norteado-
ra, sendo aqueles que atenderam aos critérios
incorporados a amostra final. Posteriormente, a
extracdo dos dados foi conduzida independen-
temente por dois revisores, mediante formulario
padronizado que contemplou autoria, ano de
publicacao, delineamento metodolégico, carac-
teristicas da populacgéo, intervencodes, desfechos
avaliados e principais resultados. Os estudos
também foram submetidos a analise critica des-
critiva, considerando aspectos relacionados a
adequacao do delineamento aos objetivos, ca-
racteristicas e representatividade das amostras,
clareza dos procedimentos metodoldgicos, ade-
quacao das medidas de desfecho, limitagdes
relatadas pelos autores e consisténcia dos re-
sultados. Entretanto, nao foi realizada avaliacao
formal e padronizada da qualidade metodolégica
ou do risco de viés por meio de instrumentos
especificos para os diferentes delineamentos
incluidos. Dessa forma, a analise critica teve
carater narrativo, ndo sendo atribuidos escores
de qualidade ou classificagdes formais de risco
de viés. Essa condicdo foi considerada na inter-
pretacao das evidéncias, evitando-se estabelecer
niveis comparativos de confiangca metodoldgica
que nao pudessem ser sustentados por avaliagao
estruturada.

Para a extracdo dos dados, foram conside-
radas informacdes referentes a autor e ano de
publicacéo, titulo do estudo, delineamento meto-
doldgico, objetivo, caracteristicas da populagao
analisada, complicacao ou alteragao respiratéria
investigada, estratégia preventiva ou terapéuti-
ca empregada, principais desfechos avaliados
e resultados encontrados. A busca, a selecao



e a organizacao dos estudos foram realizadas
até 20 de setembro de 2026. Para cada estudo
incluido, foram extraidas informacgdes referentes
a autoria e ao ano de publicacdo, delineamento
metodologico, objetivo, tamanho amostral, ca-
racteristicas centrais da populagéo, estagio da
DRC e modalidade de terapia renal substitutiva,
quando aplicavel, complicagdes ou alteracdes
respiratorias investigadas, estratégias preven-
tivas, avaliativas ou terapéuticas empregadas,
principais desfechos e resultados. Os dados
foram organizados em quadro sindptico, possi-
bilitando a caracterizagdo e a comparacgao das
evidéncias quanto as manifestacdes respiratérias
associadas a DRC, as estratégias utilizadas para
sua prevencgao e manejo e a qualidade e aplica-
bilidade dos achados.

A analise dos achados foi realizada de for-
ma descritiva e qualitativa, buscando identificar

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, foram
identificados inicialmente 74 registros nas ba-
ses de dados PubMed, SciELO e BVS. Apds a
remocao de 24 duplicatas, 50 registros foram
submetidos a triagem por titulos e resumos, dos
quais 20 foram excluidos por ndao atenderem aos
critérios de elegibilidade. Assim, 30 publicagdes
foram recuperadas e avaliadas na integra, nao
havendo perdas por indisponibilidade do texto
completo. Apds a avaliagao de elegibilidade, 21
publicagdes foram excluidas: 12 por nao abor-
darem diretamente complicagcdes ou alteragdes
respiratérias associadas a doencga renal cronica,
5 por ndo apresentarem desfechos respiratérios,
funcionais ou clinicos compativeis com os critérios

convergéncias, divergéncias e lacunas existentes
na literatura acerca das complicagbes respirato-
rias associadas a DRC e das estratégias empre-
gadas para sua prevencao e manejo. A sintese
foi direcionada especialmente para as evidéncias
relacionadas a forgca muscular respiratéria, fun-
¢ao pulmonar, capacidade funcional, congestao
pulmonar e sobrecarga volémica, hipertensao
pulmonar, infecgcbes respiratorias, vacinacao,
treinamento muscular respiratério e utilizacao da
ultrassonografia pulmonar no acompanhamento
de pacientes submetidos a didlise. Dessa forma,
os estudos foram analisados comparativamente,
permitindo identificar as principais alteragoes res-
piratérias descritas na literatura e as evidéncias
disponiveis acerca das estratégias preventivas,
avaliativas e terapéuticas empregadas em pa-
cientes com doenga renal crbénica.

de elegibilidade estabelecidos e 4 por nao cor-
responderem aos delineamentos metodoldgicos
admitidos na revisao, incluindo estudos primarios,
revisoes sistematicas e meta-analises. Ressalta-
se que a auséncia de estratégias de prevengéo
ou manejo nao constituiu, isoladamente, motivo
de exclusao, uma vez que a questao norteadora
também contemplou estudos destinados exclu-
sivamente a caracterizacdo das complicagdes
respiratérias. Ao final do processo, 9 estudos aten-
deram aos critérios estabelecidos e compuseram
a amostra final da revisao integrativa. O deta-
Ihamento das etapas de identificacao, triagem,
recuperacao, elegibilidade e inclusdo encontra-se
apresentado na Figura 1.
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Registros removidos antes da

) ) - triagem:
Registros identificados de: Registros duplicados

Bases | removidos (n = 24)

de dados (n = 74) > Registros marcados como ndo
elegiveis por ferramentas de
automacgéo (n = 0)

Registros removidos
\ J \ por outros motivos (n = 0)

— x

Registros triados (n = 50) —

Identificagao

Registros excluidos
[ > (n=20)

\& -

Publicagbes recuperadas (n = 30)

Publicagbes néo recuperadas (n =
0)

Triagem

\

\

Publicacdes avaliadas para T
elegibilidade
(n=30)

Publicacdes excluidas apos
avaliacao do texto completo (n =
21):

* Nao abordavam complicagdes ou
alteracoes respiratérias na doenca
renal crénica (n=12)

* Nao apresentavam desfechos
respiratérios, funcionais ou clinicos
compativeis com os critérios de
elegibilidade (n=>5)

* Nao correspondiam aos
delineamentos metodoldgicos
elegiveis (n=4)

Total de estudos incluidos
na revisdo (n = 9)

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisado conforme recomendagbes
PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 apresenta a sintese dos nove publicados entre 2020 e 2026, contemplando di-
estudos incluidos nesta revisdo integrativa, ferentes complicacdes e alteracdes respiratérias
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associadas a doencga renal crénica, bem como
estratégias investigadas para sua prevencao,
avaliagdo e manejo. Quanto ao delineamento
metodoldgico, trés estudos (33,3%) foram clas-
sificados como ensaios clinicos randomizados,
cinco (55,6%) como revisdes sistematicas com
meta-analise e um (11,1%) como revisao sistema-
tica sem meta-analise. Dessa forma, as evidéncias
secundarias corresponderam a 66,7% da amostra,
enquanto os estudos primarios representaram
33,3%. Alinterpretacao dos resultados considerou
a heterogeneidade das populacdes, intervengdes
e desfechos investigados, além da possibilidade
de sobreposigao entre ensaios clinicos incluidos
individualmente e estudos contemplados nas re-
visdes sistematicas e meta-analises. Assim, os
resultados foram sintetizados de forma critica,
sem considerar publicagdes potencialmente so-
brepostas como fontes independentes de confir-
macao dos achados.

Essa distribuigao evidencia a presenca de evi-
déncias primarias e secundarias na composi¢ao
da amostra e permite compreender a natureza do
corpo de evidéncias disponivel. Os estudos abor-
daram diferentes aspectos do comprometimento
respiratorio, com predominancia de investigagdes
envolvendo pacientes com DRC avancgada e indi-
viduos submetidos a hemodialise.

Entre as principais alteragdes investigadas
destacam-se a reducéo da for¢ga muscular respi-
ratoria, alteragbes da fungao e da mecanica pulmo-
nar, congestao pulmonar relacionada a sobrecarga
volémica, hipertensao pulmonar e maior vulnerabili-
dade as infecgdes do trato respiratério. Os estudos

também avaliaram repercussdes funcionais asso-
ciadas a DRC, incluindo reducéo da capacidade
de exercicio, dispneia, fadiga e comprometimento
da forga muscular periférica, demonstrando que as
manifestacdes respiratérias podem estar relacio-
nadas a diferentes dimensdes clinicas e funcionais
da doenga.

Quanto as estratégias de preveng¢ao e manejo,
observou-se maior concentragdo de estudos sobre
o treinamento muscular respiratorio, especialmente
o treinamento muscular inspiratério, com avaliagéo
de desfechos como pressao inspiratéria maxima,
pressao expiratéria maxima, funcdo pulmonar e
capacidade funcional. Também foram identificadas
evidéncias relacionadas a vacinacao contra doen-
¢as respiratorias, ao acompanhamento da hiper-
tensao pulmonar e a utilizagédo da ultrassonografia
pulmonar para identificagdo e monitoramento da
congestao e da sobrecarga volémica em pacientes
submetidos a dialise.

De modo geral, os estudos reunidos no Quadro
1 identificaram diferentes repercussoes respirato-
rias associadas a DRC, incluindo alteracdes da
forca muscular respiratéria, funcido pulmonar e
capacidade funcional, além de congestao pulmo-
nar, hipertensao pulmonar e maior vulnerabilidade
as infecgbes respiratorias. Quanto as estratégias
investigadas, foram descritos o treinamento mus-
cular respiratério, a vacinagao contra influenza e
COVID-19 e a utilizacdo da ultrassonografia pul-
monar para avaliagédo e monitoramento da con-
gestdo e da sobrecarga volémica, especialmente
em pacientes com DRC avancgada ou submetidos
a hemodialise.
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Discussao

Os achados desta revisao evidenciam que
as repercussodes respiratorias associadas a
doenca renal cronica (DRC) sao multifatoriais,
abrangendo alteragbes da forga muscular e da
funcao respiratéria, redugao da capacidade fun-
cional, infecgdes do trato respiratério, hipertensao
pulmonar e congestdo pulmonar. Entretanto, a
interpretacao desses resultados deve conside-
rar a heterogeneidade do corpo de evidéncias,
constituido por diferentes delineamentos, popu-
lacoes, intervengdes e desfechos, bem como a
predominancia de estudos envolvendo pacientes
com DRC avangada ou submetidos a hemodiali-
se. Essa concentracao limita a extrapolacao dos
achados para individuos em estagios iniciais da
doenca e deve ser considerada transversalmente
na analise das diferentes complicacdes e estra-
tégias investigadas. Nesse contexto, os estudos
incluidos abordaram estratégias de prevencgéo,
avaliacdo e manejo, entre as quais se destacaram
o treinamento muscular respiratdrio, a vacinagao
contra influenza e COVID-19 em pacientes com
doenca renal terminal submetidos a hemodialise, a
avaliacao e o controle da congestao e a utilizagao
da ultrassonografia pulmonar [2-6,9,11-12].

A maior vulnerabilidade dos pacientes com
comprometimento renal as infecgdes respiratorias
foi evidenciada por Su et al. [4], que analisaram
18 estudos envolvendo 16.676 participantes. Os
autores identificaram associagcdo entre doenca
renal e maior risco de mortalidade em individuos
acometidos por infecgbdes do trato respiratorio,
sendo a pneumonia amplamente representada nos
estudos incluidos. Esses resultados demonstram
que as infecgdes respiratorias constituem um pro-
blema clinico relevante na populagado com doenca
renal e reforcam a necessidade de estratégias

6308 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6288-6316

preventivas, reconhecimento precoce de sinais
de infeccdo e acompanhamento criterioso dos
pacientes com maior comprometimento renal.

Entre os principais eixos identificados nes-
ta revisao, destacou-se o comprometimento da
musculatura respiratéria e a utilizacao do trei-
namento muscular respiratério como estratégia
de intervengdo em pacientes com DRC, predo-
minantemente naqueles submetidos a hemodi-
alise. De forma geral, os ensaios clinicos e as
evidéncias sintetizadas em revisdes sistematicas
e meta-analises convergiram quanto a melhora
da forgca muscular respiratoria, especialmente da
pressao inspiratoria maxima, apos a realizagao do
treinamento [2,3,5,10]. Alguns estudos também
identificaram efeitos sobre pressao expiratoria ma-
xima, parametros da funcao pulmonar, mecanica
ventilatéria, capacidade funcional e qualidade de
vida, embora esses resultados tenham apresen-
tado menor uniformidade entre as investigagdes
[2,3,5,10]. Assim, a melhora da forca muscular
respiratéria representa o achado mais consistente
desse conjunto de evidéncias, enquanto os efeitos
sobre outros desfechos funcionais e respiratérios
permanecem mais heterogéneos.

A comparacéo entre os estudos também evi-
dencia diferencgas importantes quanto as caracte-
risticas das intervencdes. Os protocolos variaram
em relagao a intensidade, duragao e frequéncia do
treinamento, incluindo intervengdes de curta du-
racao e diferentes cargas inspiratérias [2,3,5,10].
Essa heterogeneidade dificulta a definicdo de
um protocolo unico e deve ser considerada na
interpretacao da magnitude dos beneficios ob-
servados. Além disso, embora os ensaios clini-
cos randomizados fornecam evidéncias diretas
sobre os efeitos das intervencobes, as revisées



sistematicas e meta-analises reinem resultados
de estudos com diferentes populagdes, protoco-
los e desfechos, contribuindo para uma sinte-
se mais abrangente das evidéncias disponiveis.
Entretanto, a inclusdo dessas fontes secundarias
nao representa necessariamente um aumento do
numero de investigagdes independentes, uma
vez que diferentes revisdes podem compartilhar
0S mesmos ensaios clinicos, inclusive aqueles
selecionados individualmente na presente revi-
sdo. Essa possivel sobreposicao pode resultar
na representacao repetida de determinadas evi-
déncias, superestimando a consisténcia dos re-
sultados quando nao devidamente considerada.
Dessa forma, a convergéncia entre os achados
dos estudos primarios e das revisdes sistematicas
foi interpretada com cautela, reconhecendo-se a
possivel dependéncia entre as fontes, a hetero-
geneidade metodoldgica e as diferengas entre
as intervencdes e os desfechos avaliados. Na
auséncia de uma verificagao integral e documen-
tada da sobreposicao, nao é possivel assegurar a
independéncia de todas as evidéncias sintetiza-
das, o que deve ser reconhecido como limitagao
metodoldgica da presente reviséao.

A concentracado dessas investigagcbes em
pacientes com DRC avancada ou submetidos a
hemodialise restringe, ainda, a generalizac&o dos
resultados para individuos em estagios menos
avancados da doenga.

No eixo preventivo, as evidéncias concentra-
ram-se principalmente nas complicagdes infec-
ciosas e na vacinagao de pacientes com doenca
renal terminal em hemodialise. A analise conjunta
dos estudos demonstra uma relagao relevante
entre comprometimento renal e maior vulnerabi-
lidade a desfechos adversos associados as infec-
¢Oes respiratorias [4]. Paralelamente, os estudos
sobre vacinacao contra influenza e COVID-19

identificaram resposta imunoldgica inferior entre
pacientes em hemodialise quando comparados
aos grupos controle, expressa por menores taxas
de soroconversao e soroprotecao [6]. Esses acha-
dos sao complementares, pois demonstram, por
um lado, a maior vulnerabilidade desse grupo as
complicacdes infecciosas e, por outro, particulari-
dades de sua resposta imunoldgica as estratégias
preventivas. Entretanto, as evidéncias incluidas
nesse eixo estdo concentradas em pacientes com
doenca renal terminal e em vacinas especificas, o
que impede a extrapolacao direta dos resultados
para todos os estagios da DRC ou para outras
estratégias de imunizacgao.

Outro importante componente do comprometi-
mento respiratorio associado a DRC ¢é a hiperten-
sdo pulmonar. Lin et al. [9], em revis&o sistemati-
ca e meta-analise de 50 estudos observacionais
envolvendo 17.558 pacientes, identificaram pre-
valéncia agrupada de aproximadamente 38% de
hipertensao pulmonar entre individuos com DRC,
alcancando cerca de 42% naqueles com doenca
renal terminal submetidos a hemodialise. Além da
elevada frequéncia, a hipertensao pulmonar este-
ve associada a maior gravidade da doenca renal
€ ao pior prognostico. Esses dados evidenciam
a importancia das alteracbes cardiopulmonares
no curso da DRC e indicam que a avaliagao res-
piratéria desses pacientes ndo deve se restringir
exclusivamente a fungao pulmonar e a muscula-
tura respiratéria.

Os beneficios do treinamento muscular ins-
piratério foram novamente demonstrados na me-
ta-analise de Briggemann et al. [10], que reuniu
oito ensaios clinicos randomizados, totalizando
246 participantes submetidos a hemodialise. O
treinamento promoveu aumento significativo da
PImax e da PEmax e melhora da capacidade
funcional avaliada pelo teste de caminhada de
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seis minutos. Entretanto, os autores nao identi-
ficaram alteragdes significativas consistentes na
funcao pulmonar ou na qualidade de vida. Esse
resultado é relevante porque demonstra que o
aumento da forca muscular respiratéria ndo ne-
cessariamente se traduz em melhora de todos os
desfechos clinicos e funcionais. Assim, a resposta
ao treinamento deve ser interpretada de manei-
ra multidimensional, considerando nao apenas
parametros de forca, mas também capacidade
funcional, sintomas, fungao pulmonar e percepgao
de qualidade de vida.

A congestao pulmonar e a sobrecarga vo-
Iémica constituem outro eixo relevante para a
compreensao das repercussoes respiratorias na
DRC. Petersen et al. [11] avaliaram, em revisao
sistematica, a utilizacdo da ultrassonografia pul-
monar para determinacéo do estado volémico e
orientacdo do manejo em pacientes submetidos a
dialise. Os resultados demonstraram potencial da
técnica para identificagcao da congestao pulmonar
e avaliagdo da sobrecarga de liquidos. Entretanto,
os autores observaram heterogeneidade entre os
estudos e auséncia de demonstracao consistente
de beneficios sobre desfechos clinicos de longo
prazo. Dessa forma, a ultrassonografia pulmonar
apresenta-se como ferramenta complementar de
avaliacdo, mas as evidéncias disponiveis ndo sus-
tentam que seus achados devam ser interpretados
isoladamente ou utilizados como unico parametro
para condugdo do manejo clinico.

A influéncia da intensidade do treinamento
muscular inspiratério foi especificamente inves-
tigada por Katayifcl et al. [3] em ensaio clinico
randomizado, controlado e simples-cego com 47
pacientes com DRC. Os participantes foram sub-
metidos a protocolos correspondentes a 10%,
30% ou 60% da PImax durante oito semanas. Os
grupos treinados com 30% e 60% apresentaram
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melhora significativamente maior da PImax e da
distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos quando comparados ao grupo submetido
a carga de 10%. Também foram observadas me-
Ihora da forga muscular periférica e da qualidade
de vida e reducao da dispneia e da fadiga. Esses
achados sugerem que a intensidade do treina-
mento constitui uma variavel importante para os
resultados obtidos e reforcam a necessidade de
prescri¢ao individualizada, com definicao adequa-
da da carga de acordo com a avaliagao funcional
e a tolerancia do paciente.

No que se refere ao manejo da congestao
pulmonar, Kaysi et al. [12] acrescentam evidéncia
proveniente de ensaio clinico randomizado multi-
céntrico com 100 pacientes provenientes de seis
unidades de dialise em trés paises. A utilizagao
de protocolo simplificado de ultrassonografia pul-
monar de oito zonas para orientar o manejo foi
associada a redugéo significativa da congestao,
com diminui¢ao do escore meédio de linhas B de 13
para 8 no grupo intervengéo, sem aumento signi-
ficativo da ocorréncia de hipotensao intradialitica.
Esses resultados complementam os achados de
Petersen et al. [11], demonstrando que a avalia-
cao ultrassonografica pode fornecer informacgdes
objetivas capazes de auxiliar o manejo volémico
em pacientes submetidos a hemodialise.

A analise conjunta dos estudos evidencia, por-
tanto, dois componentes particularmente relevan-
tes para o manejo das repercussoes respiratorias
da DRC. O primeiro esta relacionado ao com-
prometimento muscular e funcional, para o qual
o treinamento muscular respiratorio apresentou
resultados favoraveis principalmente sobre PImax,
PEmax e capacidade funcional [2,3,5,10]. O segun-
do envolve alterac¢des relacionadas a sobrecarga
volémica e a congestao pulmonar, para as quais a
ultrassonografia pulmonar demonstrou potencial



como ferramenta complementar de avaliagao e
orientacdao do manejo [11,12]. Paralelamente,
a ocorréncia de infecgdes respiratorias e hiper-
tensao pulmonar evidencia que as repercussoes
respiratérias da DRC ultrapassam as alteragdes
mecanicas e musculares, exigindo abordagem
clinica mais abrangente [4,9].

Apesar dos resultados encontrados, algumas
limitagdes relacionadas tanto aos estudos inclu-
idos quanto ao processo de revisdo devem ser
consideradas. Em relacdo as evidéncias anali-
sadas, observou-se heterogeneidade quanto aos
delineamentos metodoldgicos, caracteristicas das
populagdes, estagios da doenca renal crbnica,
modalidades de tratamento, protocolos de inter-
vencéao e desfechos avaliados, dificultando a com-
paracao direta dos resultados. Adicionalmente,
aspectos relacionados ao risco de viés, ao tama-
nho amostral e a precisdo das estimativas devem
ser considerados na interpretacdo dos achados.
Alguns ensaios clinicos apresentaram amostras
relativamente pequenas, o que pode reduzir a
precisdo das estimativas e limitar a capacidade de
identificar diferencas entre intervencbes. Nas revi-
soes sistematicas e meta-analises, a variabilidade
metodoldgica dos estudos primarios, a heteroge-
neidade estatistica e a amplitude dos intervalos
de confianca, quando disponiveis, também podem
comprometer a confianca atribuida aos resultados
agrupados. Ressalta-se, ainda, que a auséncia de
uma avaliagao formal e padronizada do risco de
viés e da qualidade metodoldgica na presente revi-
sdo impede estabelecer, de maneira sistematica, o
grau de confianga das evidéncias incluidas. Outro
aspecto relevante refere-se a inclusao simultanea
de quatro ensaios clinicos randomizados e seis
revisoes sistematicas, com ou sem meta-analise,
considerando que essas fontes podem compar-
tilhar participantes e investigagdes primarias. A
possivel sobreposi¢céo, quando nao integralmente

verificada e documentada, pode ocasionar a re-
presentacao repetida de determinados resultados
e superestimar a aparente consisténcia das evi-
déncias. Dessa forma, a convergéncia entre os
achados deve ser interpretada com cautela, ndo
sendo necessariamente indicativa de confirma-
¢ao por estudos independentes. Essas limitagcbes
restringem a segurancga das inferéncias e a ge-
neralizacao dos resultados, especialmente para
pacientes em estagios iniciais e intermediarios
da doenca renal crénica, menos representados
no conjunto de evidéncias analisado.

Nos estudos sobre treinamento muscular res-
piratério, observou-se heterogeneidade quanto
aos protocolos de intervengéo, intensidade das
cargas, duragao do treinamento, caracteristicas
das populacdes e desfechos avaliados [2,3,5,10].
Além disso, os ganhos de forga muscular respira-
téria nao foram acompanhados de forma consis-
tente por melhora da funcao pulmonar, da capa-
cidade funcional ou da qualidade de vida [2,10].
De modo semelhante, embora a ultrassonografia
pulmonar tenha sido investigada como método de
avaliagdo e monitoramento da congestao, foram
identificadas diferengas entre os protocolos em-
pregados e evidéncias ainda limitadas quanto ao
seu impacto sobre desfechos clinicos de longo
prazo [11,12].

Em relacao as limitagcdes da presente revi-
sao integrativa, destacam-se a inclusao exclusiva
de estudos publicados em portugués ou inglés,
o recorte temporal entre 2020 e 2026 e a res-
tricdo a publicagbes com texto completo dispo-
nivel gratuitamente. Embora o acesso integral
seja necessario para a avaliagédo das evidéncias,
a exigéncia de gratuidade constitui um critério
operacional de acesso, e ndo um indicador de
qualidade metodolégica ou pertinéncia cientifica.
Dessa forma, essa restricao pode ter ocasionado
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a exclusido de estudos potencialmente relevan-
tes disponiveis exclusivamente mediante assi-
natura ou pagamento, introduzindo possivel viés
de selecao e comprometendo a abrangéncia e a
representatividade das evidéncias sintetizadas.
Adicionalmente, a estruturacéo das estratégias de
busca em diferentes eixos conceituais, apesar de
contemplar multiplas manifestagdes respiratérias
e abordagens terapéuticas, pode nao ter recupe-
rado publicagdes que empregassem terminologias
distintas daquelas utilizadas nas combinacdes
estabelecidas.

Outra limitagao refere-se a amplitude da ques-
tdo norteadora, que contemplou diferentes com-
plicacbes respiratorias, estratégias preventivas,
métodos de avaliacao e intervengdes terapéuticas.
Essa abrangéncia, associada a inclusdo simulta-
nea de ensaios clinicos randomizados, revisoes
sistematicas e meta-analises, resultou em um
conjunto heterogéneo de evidéncias quanto as
populacdes, aos estagios da doenga renal crbnica,
as modalidades de tratamento, aos protocolos
empregados e aos desfechos investigados. Tais
diferencas dificultam a comparacéao direta dos
resultados e impedem a interpretacao uniforme da
magnitude dos efeitos observados. Além disso, a
possivel sobreposi¢ao entre ensaios clinicos inclu-
idos individualmente e estudos primarios contem-
plados nas revisdes sistematicas pode ocasionar
a representacao repetida de determinadas evidén-
cias, sem necessariamente ampliar o numero de
investigacdes independentes. Soma-se a isso a
auséncia de avaliagao formal e padronizada da
qualidade metodoldgica e do risco de viés, o que
limita a determinacao sistematica da confianca
atribuida aos resultados. Portanto, a sintese in-
tegrativa deve ser interpretada de maneira critica
e cautelosa, considerando as particularidades
metodoldgicas de cada investigacao, a possivel
dependéncia entre as fontes e a predominancia de
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estudos envolvendo pacientes com doenga renal
crébnica avancada ou submetidos a hemodialise,
circunstancia que restringe a generalizagao dos
achados para os estagios iniciais e intermediarios
da doenca.

Ainclusao simultanea de estudos primarios e
revisdes sistematicas ou meta-analises constitui
uma limitacdo da presente revisdo, uma vez que
nao foi realizada uma verificagcao sistematica e
integral da sobreposigao entre os ensaios clinicos
incluidos individualmente e aqueles contemplados
nas evidéncias secundarias. Essa condi¢cao pode
ter ocasionado a representacao repetida de de-
terminados resultados na sintese, com potencial
superestimacgao da consisténcia das evidéncias.
Portanto, os achados devem ser interpretados
considerando a possivel dependéncia entre as
fontes, ndo sendo adequado atribuir carater in-
dependente a resultados derivados dos mesmos
estudos primarios.

A auséncia de avaliagao formal da qualidade
metodoldgica e do risco de viés por meio de ins-
trumentos especificos constitui uma limitagdo da
presente revisdo integrativa. Embora os estudos
tenham sido analisados de maneira descritiva e
critica, ndo foram aplicadas ferramentas padroniza-
das que permitissem classificar sistematicamente
a qualidade dos ensaios clinicos e das revisdes
sistematicas e meta-analises incluidas. Essa con-
di¢ao limita a avaliacdo da robustez das evidéncias
e a identificagdo sistematica de possiveis vieses,
exigindo cautela na interpretagdo dos resultados
e na formulagao de implicagoes clinicas.

Embora os estudos incluidos permitam iden-
tificar repercussdes respiratorias relevantes e
diferentes abordagens de manejo, permanecem
lacunas quanto a avaliagéo de pacientes ao longo
dos distintos estagios da DRC. S&o, portanto, ne-
cessarias investigacdes que incluam populagdes



mais heterogéneas quanto a gravidade da doenca,
com acompanhamento longitudinal e mensuragao
padronizada de desfechos respiratorios, funcio-
nais e clinicos, de modo a ampliar a comparabili-
dade dos resultados e a compreensao da evolugao
dessas alteracdes.

De modo geral, os achados desta revisédo in-
dicam que as complicagdes respiratérias asso-
ciadas a DRC apresentam natureza multifatorial,
envolvendo fraqueza muscular respiratéria, redu-
¢cao da capacidade funcional, congestao pulmonair,

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu sinteti-
zar criticamente as evidéncias acerca das princi-
pais complicagdes e alteracdes respiratorias asso-
ciadas a doenca renal cronica (DRC), bem como
das estratégias investigadas para sua prevencgéo,
avaliagdo e manejo. Os estudos incluidos contri-
buiram principalmente para a caracterizagcédo de
alteragdes da forga muscular respiratéria, da fun-
¢ao pulmonar e da capacidade funcional, além de
congestao pulmonar, hipertensao pulmonar e maior
vulnerabilidade as infeccbes respiratorias. Em re-
lacdo as intervencgdes, as evidéncias indicaram
beneficios do treinamento muscular respiratério,
especialmente sobre a forga muscular inspiratéria
e expiratoria, enquanto os efeitos sobre a funcao
pulmonar, a capacidade funcional e a qualidade
de vida apresentaram maior variabilidade entre
os estudos. A ultrassonografia pulmonar foi inves-
tigada como ferramenta de avaliagao e orientagéao
do manejo da congestao e da sobrecarga volé-
mica, embora seus beneficios sobre desfechos
clinicos de longo prazo ainda néo estejam consis-
tentemente demonstrados. Quanto a vacinagao
contra influenza e COVID-19, os estudos analisa-
ram predominantemente desfechos imunoldgicos,

hipertensado pulmonar e maior vulnerabilidade as
infeccdes. Entre as abordagens investigadas des-
tacaram-se o treinamento muscular respiratorio, a
imunizacéo, a avaliacao das alteracdes cardiopul-
monares e o monitoramento objetivo da congestao
pulmonar [2-6,9-12]. A interpretacdo e a possivel
aplicacao dessas estratégias, contudo, devem con-
siderar o perfil clinico e funcional dos pacientes,
o estagio da doenca renal e a presenca de trata-
mento dialitico, reconhecendo-se as limitagcbes do
conjunto de evidéncias disponivel.

identificando menores taxas de soroconversao e
soroprotecao em pacientes submetidos a hemodia-
lise, sem permitir determinar diretamente a magni-
tude da protecéo contra infec¢des, hospitalizacbes
ou mortalidade. A interpretacdo desses achados
deve considerar a heterogeneidade metodoldgica,
as limitacdes relacionadas a avaliagao da qua-
lidade das evidéncias, a possivel sobreposicao
entre estudos primarios e revisbes sistematicas
e a predominancia de investigagbes envolvendo
pacientes com DRC avangada ou submetidos a
hemodialise. Dessa forma, os resultados ndo de-
vem ser generalizados indiscriminadamente aos
diferentes estagios da doenca, sendo necessa-
rias investigagbes com maior rigor metodoldgico,
amostras representativas e acompanhamento lon-
gitudinal para fortalecer a confianga nas evidéncias
e esclarecer os efeitos clinicos das estratégias
preventivas e terapéuticas.

Considerando que a maior parte dos estudos
incluidos foi realizada com pacientes com DRC
avancada, doenca renal terminal ou submetidos a
hemodialise, os achados demonstraram, predomi-
nantemente nesses grupos, um comprometimento
respiratorio multifatorial, caracterizado por redugéo
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da forca muscular respiratéria, alteragcdes da funcao
e da mecanica pulmonar, diminuicdo da capaci-
dade funcional, congestdo pulmonar associada
a sobrecarga volémica, hipertensdo pulmonar e
maior vulnerabilidade as infeccbes do trato res-
piratério. Dessa forma, esses resultados devem
ser interpretados principalmente no contexto da
DRC avancada e da terapia hemodialitica, nao
sendo possivel assumir que apresentem a mesma
magnitude ou caracteristicas nos estagios iniciais
e intermediarios da doenca.

Entre as estratégias de manejo identificadas, o
treinamento muscular respiratorio, especialmente
o treinamento muscular inspiratério, apresentou
resultados favoraveis principalmente sobre a forca
muscular inspiratéria e expiratoria e a capacidade
funcional. Entretanto, os efeitos sobre outros des-
fechos, como fungao pulmonar e qualidade de vida,
nao foram uniformes entre os estudos, indicando
a necessidade de individualizagdo dos protocolos
quanto a intensidade, frequéncia e duragao do
treinamento.

A prevencao e o acompanhamento das demais
complicagdes respiratorias também se mostraram
relevantes. A vacinagao constitui uma estratégia
preventiva abordada diante da maior vulnerabili-
dade as infecgdes respiratérias, embora pacien-
tes submetidos a hemodialise possam apresentar
resposta imunolégica reduzida. Da mesma forma,
a ultrassonografia pulmonar demonstrou potencial
como ferramenta complementar para identifica-
¢ao e acompanhamento da congestao pulmonar
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