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Resumo

Introdução: A doença renal crônica (DRC) apresenta repercussões sistêmicas que podem comprometer 
a função respiratória, especialmente em pacientes com doença avançada ou submetidos à hemodiálise. 
Entre as principais alterações destacam-se fraqueza muscular respiratória, redução da função pulmonar 
e da capacidade funcional, congestão pulmonar associada à sobrecarga volêmica, hipertensão pulmonar 
e maior vulnerabilidade às infecções respiratórias. A diversidade dessas manifestações evidencia a 
necessidade de integrar as evidências relacionadas à sua caracterização, prevenção, avaliação e 
manejo. Objetivo: Sintetizar criticamente as evidências científicas acerca das complicações e alterações 
respiratórias associadas à DRC, bem como das estratégias investigadas para sua prevenção, avaliação 
e manejo, considerando a predominância de estudos envolvendo pacientes com doença avançada 
ou submetidos à hemodiálise. Métodos: Trata-se de uma revisão 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 Saúde (BVS). Foram considerados estudos publicados entre 
2020 e 2026, em português ou inglês, com texto completo disponível gratuitamente. As estratégias 
empregaram descritores MeSH/DeCS e termos livres organizados em três eixos conceituais: DRC e 
hemodiálise; complicações e alterações respiratórias; e estratégias de prevenção, avaliação 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. 
Após a triagem de 50 publicações e a avaliação de 30 textos completos, nove estudos foram incluídos: 
três ensaios clínicos randomizados e seis revisões sistemáticas. A síntese foi descritiva e qualitativa, sem 
avaliação formal padronizada da qualidade metodológica ou do risco de viés. Resultados: As evidências 
identificaram alterações da força muscular respiratória, função pulmonar e capacidade funcional, além 
de congestão pulmonar, hipertensão pulmonar e maior mortalidade associada à presença de doença 
renal em pacientes com infecções respiratórias. Uma meta-análise envolvendo 50 estudos e 17.558 
participantes identificou prevalência agrupada de hipertensão pulmonar de 38% (IC95%: 33%–43%) 
em indivíduos com DRC e 42% (IC95%: 35%–50%) naqueles com doença renal terminal submetidos 
à hemodiálise, com elevada heterogeneidade entre os estudos. O treinamento muscular respiratório 
apresentou resultados favoráveis principalmente sobre a força muscular inspiratória e expiratória, 
enquanto os efeitos sobre função pulmonar, capacidade funcional e qualidade de vida foram variáveis. 
Um ensaio clínico demonstrou aumento significativo da pressão inspiratória máxima após cinco semanas 
de treinamento de alta intensidade, sem melhora concomitante da capacidade funcional ou da função 
endotelial. A vacinação contra influenza e COVID-19 foi investigada predominantemente por meio de 
desfechos imunológicos, evidenciando menores taxas de soroconversão e soroproteção em pacientes 
submetidos à hemodiálise, sem permitir estimar diretamente sua proteção contra infecções, hospitalizações 
ou mortalidade. A ultrassonografia pulmonar mostrou aplicabilidade na identificação e no monitoramento 
da congestão e da sobrecarga volêmica. Um ensaio clínico identificou redução da congestão pulmonar 
durante o acompanhamento, enquanto uma revisão sistemática não demonstrou benefícios consistentes 
sobre desfechos clínicos de longo prazo. A predominância de evidências secundárias, a heterogeneidade 
metodológica e a possível sobreposição entre estudos limitaram a interpretação da consistência dos 
resultados. Conclusão: As evidências disponíveis permitem caracterizar diferentes alterações respiratórias 
associadas à DRC, principalmente em pacientes com doença avançada ou submetidos à hemodiálise. 
O treinamento muscular respiratório apresentou benefícios mais consistentes sobre a força muscular, 
sem demonstração uniforme de melhora funcional. A vacinação foi investigada principalmente quanto 
à resposta imunológica, enquanto a ultrassonografia pulmonar apresentou resultados favoráveis na 
avaliação e no controle da congestão, ainda sem comprovação consistente de benefícios clínicos de 
longo prazo. A ausência de avaliação formal do risco de viés, a possível sobreposição entre evidências 
primárias e secundárias, as restrições de idioma e acesso gratuito e a heterogeneidade dos estudos 
limitam a confiança e a generalização dos achados. São necessárias investigações metodologicamente 
robustas, com desfechos padronizados e acompanhamento longitudinal, contemplando diferentes 
estágios da DRC.
Palavras-chave: Doença Renal Crônica; Hemodiálise; Reabilitação.
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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.

Introdução

A doença renal crônica (DRC) constitui uma 
condição progressiva caracterizada por alterações 
persistentes na estrutura ou na função renal, com 
repercussões sistêmicas que se tornam mais ex-
pressivas à medida que ocorre o comprometimento 
da função dos rins [1]. Embora suas manifestações 
sejam frequentemente relacionadas aos sistemas 
renal e cardiovascular, alterações respiratórias 
também podem estar presentes, especialmente 
em pacientes com doença avançada e naqueles 
submetidos à hemodiálise. Nesse contexto, o com-
prometimento respiratório pode envolver alterações 
da musculatura respiratória, redução da capacida-
de funcional e maior vulnerabilidade a condições 
respiratórias potencialmente graves, contribuindo 
para o aumento da morbidade e da mortalidade 
nessa população [2-5,9,10].

Entre as repercussões respiratórias observa-
das em pacientes com DRC, destaca-se o compro-
metimento da força muscular respiratória, particu-
larmente em indivíduos submetidos à hemodiálise. 
Alterações metabólicas e musculares associadas à 
doença e ao tratamento dialítico podem contribuir 
para redução do desempenho da musculatura en-
volvida na ventilação e repercutir sobre a tolerância 
aos esforços e a capacidade funcional. Nesse con-
texto, estudos que avaliaram pacientes com DRC 
em hemodiálise identificaram alterações da força 
muscular respiratória e investigaram os efeitos do 

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

Além das alterações musculares, pacientes 
com DRC podem apresentar maior vulnerabili-
dade diante de infecções do trato respiratório. A 
presença da doença renal tem sido associada a 
maior mortalidade entre pacientes acometidos por 
essas infecções, demonstrando a relevância do 
comprometimento renal como condição associada 
a piores desfechos clínicos. Su et al. identificaram, 
em revisão sistemática e meta-análise envolven-
do 18 estudos e 16.676 participantes, maior risco 
de mortalidade em indivíduos com doença renal 
acometidos por infecções respiratórias, com pre-
dominância de estudos envolvendo pneumonia 
[4]. Esses achados reforçam a necessidade de 
medidas direcionadas à prevenção e ao acompa-
nhamento adequado das complicações infecciosas 
nessa população.

No manejo das alterações respiratórias as-
sociadas à DRC, estratégias complementares 
voltadas à preservação e à melhora da função 
respiratória têm sido investigadas, especialmente 
em pacientes submetidos à hemodiálise. Entre 
essas abordagens, destaca-se o treinamento da 
musculatura respiratória, proposto como alternativa 
para minimizar o comprometimento da força mus-
cular e outras repercussões funcionais observadas 
nessa população [2,3,5,10]. Contudo, a diversidade 
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das manifestações respiratórias e das estratégias 
terapêuticas descritas na literatura evidencia a ne-
cessidade de integrar e sistematizar as evidências 
disponíveis sobre sua prevenção e manejo.

Zhang et al., em revisão sistemática e meta-a-
nálise de ensaios clínicos randomizados, avaliaram 
o treinamento muscular respiratório em pacientes 
com DRC e identificaram benefícios principalmente 
sobre a força muscular inspiratória e expiratória 
e determinados parâmetros da função pulmonar 
[2]. Dessa forma, o treinamento respiratório apre-
senta potencial como estratégia complementar de 
manejo, embora sua indicação deva considerar as 
características clínicas e funcionais do paciente, o 
estágio da doença renal e a modalidade de terapia 
renal substitutiva.

A prevenção das complicações respiratórias 
também envolve medidas destinadas à redução do 
risco de doenças infecciosas. Nesse sentido, a va-
cinação representa uma estratégia particularmente 
relevante em indivíduos com doença renal terminal 
submetidos à hemodiálise. Puspitasari et al., em 
revisão sistemática e meta-análise, demonstraram 
que pacientes em hemodiálise apresentam respos-
ta imunológica inferior à população controle após 
vacinação contra doenças respiratórias, incluindo 
menores taxas de soroconversão e soroproteção 
[6]. Apesar dessa resposta imunológica reduzida, a 
elevada vulnerabilidade dessa população às com-
plicações infecciosas reforça a importância das 
estratégias de imunização e do acompanhamento 
da resposta vacinal.

A heterogeneidade das alterações respiratórias 
associadas à DRC evidencia que sua prevenção e 
manejo não devem se limitar a uma única interven-
ção. A avaliação da força muscular respiratória e da 
capacidade funcional, a identificação de sintomas 
respiratórios, o acompanhamento das condições 
clínicas associadas, a prevenção de infecções e a 

utilização de intervenções específicas, quando indi-
cadas, constituem componentes relevantes de uma 
abordagem integrada. Em pacientes submetidos 
à hemodiálise, essa avaliação assume particular 
importância diante da maior complexidade clínica 
e da possibilidade de coexistência de alterações 
respiratórias, cardiovasculares, musculares e fun-
cionais [2-6,9-12].

Embora existam estudos primários e revisões 
sistemáticas que investiguem diferentes repercus-
sões respiratórias da doença renal crônica (DRC) 
e intervenções específicas nessa população, as 
evidências disponíveis permanecem predominan-
temente fragmentadas entre diferentes desfechos 
e abordagens, incluindo comprometimento da mus-
culatura respiratória, alterações da função pulmo-
nar, infecções respiratórias, hipertensão pulmo-
nar, congestão associada à sobrecarga volêmica, 
treinamento muscular respiratório, vacinação e 
métodos de avaliação. As revisões sistemáticas 
existentes concentram-se, em geral, em questões 
específicas, como os efeitos do treinamento mus-
cular respiratório, a resposta imunológica à vaci-
nação, a ocorrência de hipertensão pulmonar e a 
utilização da ultrassonografia pulmonar, sem ne-
cessariamente estabelecer uma análise integrada 
das diferentes manifestações respiratórias e das 
estratégias utilizadas para sua prevenção, avalia-
ção e manejo. Nesse contexto, a contribuição adi-
cional da presente revisão integrativa consiste em 
reunir e analisar criticamente evidências primárias e 
secundárias de diferentes eixos temáticos, identifi-
cando convergências, divergências e lacunas entre 
os achados, bem como suas possíveis implicações 
para a avaliação e o acompanhamento clínico dos 
pacientes com DRC. Adicionalmente, busca-se 
distinguir os desfechos efetivamente investigados 
das implicações assistenciais decorrentes dos re-
sultados, considerando a heterogeneidade meto-
dológica e a predominância de estudos envolvendo 
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pacientes com doença avançada ou submetidos à 
hemodiálise. Dessa forma, a revisão não pretende 
reproduzir as sínteses específicas já disponíveis, 
mas oferecer uma perspectiva integrada sobre 
as complicações respiratórias e as estratégias de 
prevenção, avaliação e manejo, reconhecendo os 
limites de aplicabilidade das evidências aos dife-
rentes estágios da doença.

Além disso, parcela expressiva da literatura 
concentra-se em pacientes com doença renal avan-
çada ou submetidos à hemodiálise, dificultando 
uma compreensão integrada das manifestações 
respiratórias e das estratégias utilizadas para sua 
prevenção, identificação e manejo. Nesse sentido, 

permanece pertinente uma síntese que reúna es-
ses diferentes componentes em uma perspectiva 
conjunta, permitindo identificar convergências, li-
mitações e lacunas das evidências disponíveis e 
contribuir para uma abordagem mais abrangente 
das complicações respiratórias nessa população.

Diante dessa lacuna, o presente estudo tem 
como objetivo sintetizar, de forma integrada, as 
evidências disponíveis sobre as complicações e 
alterações respiratórias na doença renal crônica, 
com ênfase na doença avançada e em pacientes 
submetidos à hemodiálise, bem como as estra-
tégias descritas para sua prevenção, avaliação e 
manejo.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar 
e sintetizar as evidências científicas disponíveis 
acerca das complicações e alterações respirató-
rias associadas à doença renal crônica (DRC), bem 
como das estratégias utilizadas para sua prevenção 
e manejo, com ênfase nas repercussões sobre a 
função pulmonar, força muscular respiratória, capa-
cidade funcional, ocorrência de infecções respira-
tórias, congestão pulmonar, hipertensão pulmonar 
e demais desfechos respiratórios relacionados à 
condição.

Para a condução desta revisão, foram seguidas 
as etapas metodológicas propostas por Whittemore 
e Knafl, compreendendo a identificação do pro-
blema, busca na literatura, avaliação dos dados, 
análise dos dados e apresentação dos resultados 
[7]. Complementarmente, foram consideradas as 
recomendações de Mendes, Silveira e Galvão, 
incluindo a definição da questão norteadora, o 
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, a 

seleção dos estudos, a análise crítica das evidên-
cias e a síntese dos achados [8].

A questão norteadora estabelecida foi: “Quais 
são as principais complicações e alterações respi-
ratórias associadas à doença renal crônica e quais 
estratégias têm sido empregadas para sua preven-
ção e manejo?” Para a interpretação dos achados, 
os estudos foram analisados considerando o está-
gio da doença renal, a presença de doença renal 
terminal, a realização de terapia renal substitutiva 
e, especialmente, a condição de pacientes subme-
tidos à hemodiálise, reconhecendo-se que esses 
grupos podem apresentar características clínicas, 
repercussões respiratórias e necessidades tera-
pêuticas distintas.

A busca dos estudos foi realizada em 20 de 
setembro de 2026, por meio de consulta eletrônica 
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). Para a identificação 
das publicações, foram utilizados descritores 
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controlados e palavras-chave relacionados à doen-
ça renal crônica, insuficiência renal, hemodiálise, 
complicações respiratórias, função pulmonar, mús-
culos respiratórios, treinamento muscular respira-
tório, hipertensão pulmonar, congestão pulmonar, 
infecções respiratórias, vacinação e ultrassonogra-
fia pulmonar, combinados por meio dos operadores 
booleanos AND e OR.

A estratégia de busca foi elaborada mediante 
a combinação de descritores controlados, identifi-
cados nos vocabulários Medical Subject Headings 
(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), com termos livres e palavras-chave rela-
cionados à população, às alterações respiratórias e 
às estratégias de prevenção e manejo de interesse. 
Entre os descritores controlados utilizados foram 
incluídos termos relacionados a “Renal Insufficiency, 
Chronic”, “Kidney Failure, Chronic”, “Renal Dialysis”, 
“Respiratory Muscles”, “Respiratory Function Tests”, 
“Pulmonary Hypertension”, “Respiratory Tract 
Infections”, “Vaccination” e “Ultrasonography”, bem 
como seus correspondentes disponíveis no DeCS.

Adicionalmente, foram empregados ter-
mos livres e palavras-chave em inglês, como 
“Chronic Kidney Disease”, “CKD”, “Hemodialysis”, 
“Respiratory Complications”, “Pulmonary 
Complications”, “Pulmonary Function”, “Respiratory 
Muscle Strength”, “Inspiratory Muscle Training”, 
“Respiratory Muscle Training”, “Pulmonary 
Congestion”, “Fluid Overload”, “Lung Ultrasound”, 
“Respiratory Infections” e “Functional Capacity”, 
além de variações terminológicas consideradas 
pertinentes para ampliar a recuperação dos estu-
dos. Em português, foram utilizadas expressões 
correspondentes, como “Doença Renal Crônica”, 
“Insuficiência Renal Crônica”, “Hemodiálise”, 
“Complicações Respiratórias”, “Alterações 
Respiratórias”, “Função Pulmonar”, “Força Muscular 
Respiratória”, “Treinamento Muscular Inspiratório”, 

“Treinamento Muscular Respiratório”, “Congestão 
Pulmonar”, “Sobrecarga Volêmica”, “Hipertensão 
Pulmonar”, “Infecções Respiratórias”, “Vacinação”, 
“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 indexação, vocabulários controlados e sintaxe. 
Os termos foram organizados em três eixos con-
ceituais: (1) doença renal crônica, doença renal 
terminal e hemodiálise; (2) complicações e altera-
ções respiratórias; e (3) estratégias de prevenção, 
avaliação e manejo. Os descritores e termos livres 
pertencentes a um mesmo eixo foram combinados 
pelo operador booleano OR. Entretanto, os três 
eixos não foram associados simultaneamente pelo 
operador AND, uma vez que essa combinação po-
deria restringir a recuperação de estudos voltados 
exclusivamente à caracterização das complicações 
respiratórias ou à investigação de estratégias pre-
ventivas, avaliativas e terapêuticas. Dessa forma, 
foram estruturadas duas buscas complementares: 
a primeira combinou o eixo referente à doença 
renal crônica, doença renal terminal e hemodiálise 
(eixo 1) com o eixo das complicações e alterações 
respiratórias (eixo 2), utilizando o operador AND; a 
segunda associou o eixo 1 ao eixo das estratégias 
de prevenção, avaliação e manejo (eixo 3), tam-
bém por meio do operador AND. Essa organização 
foi aplicada às bases PubMed/MEDLINE, BVS e 
SciELO, respeitando suas particularidades de in-
dexação e sintaxe, com o objetivo de ampliar a 
recuperação de estudos pertinentes aos diferentes 
componentes da questão norteadora, sem exigir 
que todas as publicações contemplassem simul-
taneamente os três eixos temáticos.
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No PubMed/MEDLINE, foram empregados 
descritores MeSH e termos livres nos campos 
MeSH Terms e Title/Abstract, de modo a contem-
plar tanto publicações indexadas quanto estudos 
recentes ainda não completamente indexados. 
Considerando os dois componentes da questão 
norteadora, a estratégia de busca foi organizada em 
duas combinações complementares, evitando que 
a obrigatoriedade de termos relacionados à preven-
ção ou ao manejo restringisse a recuperação de es-
tudos destinados exclusivamente à caracterização 
das complicações respiratórias. Na primeira com-
binação, direcionada às complicações e alterações 
respiratórias, foi utilizado: (“Renal Insufficiency, 
Chronic”[MeSH Terms] OR “chronic kidney dise-
ase”[Title/Abstract] OR CKD[Title/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 combinação, direcionada às 
estratégias de prevenção, avaliação 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 à capacidade 

funcional (functional capacity), dispneia (dyspnea), 
fadiga (fatigue), força muscular (muscle strength) e 
qualidade de vida (quality of life), com a finalidade 
de ampliar a identificação de estudos que inves-
tigassem repercussões funcionais e respiratórias 
associadas à doença renal crônica. Esses termos 
foram previstos para associação ao eixo referente 
à doença renal crônica, doença renal terminal e he-
modiálise, utilizando o operador booleano AND en-
tre os eixos e OR entre os termos complementares.

Na BVS, adotou-se a mesma lógica, com adap-
tação aos recursos da plataforma e utilização de 
descritores DeCS e termos livres em português e 
inglês nos campos título, resumo e assunto. Para 
a identificação das complicações e alterações 
respiratórias, foram combinados (“Doença Renal 
Crônica” OR “Insuficiência Renal Crônica” OR 
“chronic kidney disease” OR “doença renal terminal” 
OR “end-stage renal disease” OR Hemodiálise OR 
Hemodialysis) AND (“Complicações Respiratórias” 
OR “Alterações Respiratórias” OR “respiratory 
complications” OR “Função Pulmonar” OR “pul-
monary function” OR “Músculos Respiratórios” 
OR “respiratory muscle strength” OR “Hipertensão 
Pulmonar” OR “pulmonary hypertension” OR 
“Congestão Pulmonar” OR “pulmonary conges-
tion” OR “Infecções Respiratórias” OR “respiratory 
infections”). Em busca complementar destinada 
às estratégias de prevenção, avaliação e manejo, 
o primeiro conjunto foi associado a (“Treinamento 
Muscular Respiratório” OR “Treinamento Muscular 
Inspiratório” OR “respiratory muscle training” OR 
“inspiratory muscle training” OR Vacinação OR 
Vaccination OR “Ultrassonografia Pulmonar” OR 
“lung ultrasound” OR prevenção OR prevention OR 
manejo OR management). Termos relacionados 
à capacidade funcional, dispneia, força muscular 
periférica, fadiga e qualidade de vida foram empre-
gados complementarmente.



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6288-63166296

Na SciELO, devido às características próprias 
de indexação da base, foram utilizados predomi-
nantemente termos livres em português e inglês, 
mantendo-se a organização em duas buscas com-
plementares. A primeira combinou (“doença renal 
crônica” OR “insuficiência renal crônica” OR “chro-
nic kidney disease” OR “doença renal terminal” 
OR “end-stage renal disease” OR hemodiálise OR 
hemodialysis) AND (“complicações respiratórias” 
OR “alterações respiratórias” OR “respiratory com-
plications” OR “função pulmonar” OR “pulmonary 
function” OR “força muscular respiratória” OR “res-
piratory muscle strength” OR “hipertensão pulmo-
nar” OR “pulmonary hypertension” OR “congestão 
pulmonar” OR “pulmonary congestion” OR “infec-
ções respiratórias” OR “respiratory infections”). A 
segunda associou o primeiro conjunto de termos 
a (“treinamento muscular respiratório” OR “trei-
namento muscular inspiratório” OR “respiratory 
muscle training” OR “inspiratory muscle training” 
OR vacinação OR vaccination OR “ultrassonografia 
pulmonar” OR “lung ultrasound” OR prevenção OR 
prevention OR manejo OR management). Quando 
pertinente, foram acrescentados termos relacio-
nados aos demais desfechos de interesse, como 
“capacidade funcional”, “dispneia”, “fadiga”, “qua-
lidade de vida”, “functional capacity”, “dyspnea”, 
“fatigue” e “quality of life”.

A realização de buscas complementares teve 
como finalidade assegurar sensibilidade adequa-
da aos dois componentes da questão norteadora. 
Dessa forma, não foi exigida a presença simultânea 
de termos referentes às complicações respiratórias 
e às estratégias de prevenção ou manejo em todos 
os registros recuperados, permitindo a inclusão 
tanto de estudos voltados à caracterização das 
repercussões respiratórias da DRC quanto daque-
les direcionados especificamente às estratégias 
preventivas, avaliativas ou terapêuticas.

As estratégias de busca foram executadas se-
paradamente em cada base de dados, respeitando 
suas particularidades sintáticas e de indexação. Os 
registros recuperados foram reunidos para identi-
ficação e remoção de duplicatas, seguindo-se as 
etapas de triagem por títulos e resumos, avaliação 
dos textos completos e seleção final. Para assegu-
rar maior transparência e reprodutibilidade, foram 
registradas as estratégias utilizadas, os campos 
pesquisados, os filtros aplicados e a data de exe-
cução das buscas.

Foram incluídos estudos publicados entre 2020 
e 2026, em português ou inglês, com texto completo 
disponível gratuitamente, que abordassem direta-
mente complicações ou alterações respiratórias em 
pacientes adultos com doença renal crônica (DRC) 
e/ou estratégias relacionadas à sua prevenção, 
avaliação e manejo. A exigência de disponibilidade 
gratuita do texto integral foi adotada como critério 
operacional de acesso, não sendo considerada um 
indicador de qualidade metodológica ou relevância 
científica. Reconhece-se que essa restrição pode 
ter limitado a inclusão de publicações pertinentes 
disponíveis exclusivamente mediante assinatura ou 
pagamento, introduzindo potencial viés de seleção 
e comprometendo a abrangência das evidências 
identificadas. Dessa forma, a interpretação dos re-
sultados considerou essa limitação, especialmente 
quanto à representatividade da literatura disponível 
sobre os diferentes estágios da DRC e às estraté-
gias de prevenção e manejo investigadas. Foram 
elegíveis estudos envolvendo diferentes estágios 
da doença, incluindo indivíduos com doença renal 
terminal e pacientes submetidos à hemodiálise, 
desde que apresentassem resultados específicos 
relacionados ao sistema respiratório ou às inter-
venções de interesse.

Considerando a finalidade de reunir diferentes 
evidências acerca das manifestações respiratórias 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6288-6316 6297

e das estratégias preventivas e terapêuticas nes-
se contexto, foram elegíveis estudos primários 
e secundários que apresentassem informações 
relevantes sobre complicações respiratórias, in-
tervenções e seus respectivos desfechos respi-
ratórios, funcionais ou clínicos em pacientes com 
DRC. Entre os estudos primários, foram conside-
rados ensaios clínicos randomizados e não ran-
domizados, estudos observacionais, prospectivos 
ou retrospectivos, estudos de coorte e estudos 
comparativos.

Como evidências secundárias, foram consi-
deradas revisões sistemáticas e meta-análises. 
Considerando a inclusão conjunta de estudos pri-
mários e secundários, foi prevista a verificação de 
possíveis sobreposições entre os ensaios clínicos 
selecionados individualmente e aqueles contem-
plados nas revisões sistemáticas e meta-análises. 
Para essa análise, foram consideradas as referên-
cias dos estudos primários incluídos nas revisões, 
confrontando-se informações referentes à autoria, 
ano de publicação, características da população, 
tamanho amostral, modalidade de intervenção e 
desfechos avaliados. Nos casos de sobreposição 
identificada, os resultados provenientes de um 
mesmo estudo primário deveriam ser interpreta-
dos como uma única fonte de evidência, evitando 
sua contabilização repetida e a superestimação 
da consistência dos achados. Dessa forma, os 
ensaios clínicos individuais foram considerados 
para o detalhamento das características das inter-
venções e dos resultados específicos, enquanto 
as revisões sistemáticas e meta-análises contri-
buíram para a contextualização e a síntese críti-
ca das evidências disponíveis, preservando-se a 
dependência entre as fontes.

Em razão da possibilidade de sobreposição 
entre estudos primários e revisões sistemáticas 
ou meta-análises incluídas, as evidências foram 

organizadas e interpretadas de acordo com a 
fonte original dos dados e o nível de evidência. 
Os estudos primários foram utilizados como fonte 
para a descrição das características das popu-
lações, intervenções e desfechos específicos, 
enquanto as revisões sistemáticas e meta-aná-
lises foram utilizadas para integrar e confrontar 
os achados disponíveis, evitando que os resul-
tados provenientes dos mesmos participantes ou 
ensaios fossem interpretados como evidências 
independentes.

Para identificar possíveis sobreposições, fo-
ram verificadas as referências e as características 
dos estudos primários incluídos nas revisões sis-
temáticas e meta-análises, considerando autores, 
ano de publicação, população, intervenção e pe-
ríodo de realização. Quando um mesmo estudo 
primário estava representado em mais de uma 
fonte secundária ou havia sido incluído individual-
mente na presente revisão, seus resultados foram 
considerados uma única vez na interpretação da 
evidência, enquanto as fontes secundárias fo-
ram utilizadas para complementar a síntese dos 
achados. Dessa forma, buscou-se reduzir o risco 
de dupla contabilização e de superestimação da 
consistência das evidências.

Foram selecionados trabalhos que analisas-
sem variáveis relacionadas à força muscular ins-
piratória e expiratória, pressão inspiratória máxima 
(PImáx), pressão expiratória máxima (PEmáx), 
função pulmonar, volumes pulmonares, mecânica 
ventilatória, dispneia, congestão pulmonar, sobre-
carga volêmica, hipertensão pulmonar, ocorrência 
de infecções do trato respiratório, resposta imu-
nológica à vacinação e mortalidade associada às 
complicações respiratórias.

Também foram considerados desfechos re-
lacionados à capacidade funcional, tolerância 
ao exercício, distância percorrida no teste de 
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caminhada de seis minutos, força muscular pe-
riférica, fadiga, qualidade de vida, controle vo-
lêmico e resposta às estratégias preventivas e 
terapêuticas. Essa abordagem permitiu contem-
plar diferentes dimensões do comprometimento 
respiratório associado à DRC, considerando que 
os pacientes podem apresentar diferentes está-
gios da doença, modalidades de terapia renal 
substitutiva e graus de comprometimento respi-
ratório e funcional.

Foram excluídas publicações duplicadas, es-
tudos que não apresentassem relação direta com 
complicações ou alterações respiratórias associa-
das à DRC ou com sua prevenção e manejo, artigos 
disponíveis apenas na forma de resumo, editoriais, 
cartas ao editor, capítulos de livros, dissertações 
e teses. Também foram excluídos trabalhos que 
abordassem exclusivamente aspectos nefrológicos, 
laboratoriais, farmacológicos ou cardiovasculares 
sem avaliação de repercussões respiratórias, bem 
como estudos nos quais os resultados específi-
cos de pacientes com DRC não pudessem ser 
individualizados.

Da mesma forma, foram excluídos estudos 
envolvendo outras doenças renais sem caracteri-
zação da DRC e pesquisas que abordassem inter-
venções sem relação com os desfechos respirató-
rios ou funcionais definidos nesta revisão. Estudos 
envolvendo pacientes submetidos à hemodiálise 
foram incluídos quando apresentaram avaliação 
específica de alterações respiratórias, treinamento 
muscular respiratório, congestão pulmonar, hiper-
tensão pulmonar, infecções respiratórias, vacina-
ção ou outras estratégias diretamente relacionadas 
aos objetivos da revisão.

A seleção dos estudos foi realizada de for-
ma independente por dois revisores, seguindo 
as etapas de identificação, triagem, elegibilida-
de e inclusão. Após a remoção das duplicatas, 

procedeu-se à leitura dos títulos e resumos, com 
aplicação dos critérios de elegibilidade previa-
mente estabelecidos. Os estudos potencialmente 
elegíveis foram avaliados na íntegra para confir-
mação de sua adequação à questão norteado-
ra, sendo aqueles que atenderam aos critérios 
incorporados à amostra final. Posteriormente, a 
extração dos dados foi conduzida independen-
temente por dois revisores, mediante formulário 
padronizado que contemplou autoria, ano de 
publicação, delineamento metodológico, carac-
terísticas da população, intervenções, desfechos 
avaliados e principais resultados. Os estudos 
também foram submetidos à análise crítica des-
critiva, considerando aspectos relacionados à 
adequação do delineamento aos objetivos, ca-
racterísticas e representatividade das amostras, 
clareza dos procedimentos metodológicos, ade-
quação das medidas de desfecho, limitações 
relatadas pelos autores e consistência dos re-
sultados. Entretanto, não foi realizada avaliação 
formal e padronizada da qualidade metodológica 
ou do risco de viés por meio de instrumentos 
específicos para os diferentes delineamentos 
incluídos. Dessa forma, a análise crítica teve 
caráter narrativo, não sendo atribuídos escores 
de qualidade ou classificações formais de risco 
de viés. Essa condição foi considerada na inter-
pretação das evidências, evitando-se estabelecer 
níveis comparativos de confiança metodológica 
que não pudessem ser sustentados por avaliação 
estruturada.

Para a extração dos dados, foram conside-
radas informações referentes a autor e ano de 
publicação, título do estudo, delineamento meto-
dológico, objetivo, características da população 
analisada, complicação ou alteração respiratória 
investigada, estratégia preventiva ou terapêuti-
ca empregada, principais desfechos avaliados 
e resultados encontrados. A busca, a seleção 
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e a organização dos estudos foram realizadas 
até 20 de setembro de 2026. Para cada estudo 
incluído, foram extraídas informações referentes 
à autoria e ao ano de publicação, delineamento 
metodológico, objetivo, tamanho amostral, ca-
racterísticas centrais da população, estágio da 
DRC e modalidade de terapia renal substitutiva, 
quando aplicável, complicações ou alterações 
respiratórias investigadas, estratégias preven-
tivas, avaliativas ou terapêuticas empregadas, 
principais desfechos e resultados. Os dados 
foram organizados em quadro sinóptico, possi-
bilitando a caracterização e a comparação das 
evidências quanto às manifestações respiratórias 
associadas à DRC, às estratégias utilizadas para 
sua prevenção e manejo e à qualidade e aplica-
bilidade dos achados.

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

convergências, divergências e lacunas existentes 
na literatura acerca das complicações respirató-
rias associadas à DRC e das estratégias empre-
gadas para sua prevenção e manejo. A síntese 
foi direcionada especialmente para as evidências 
relacionadas à força muscular respiratória, fun-
ção pulmonar, capacidade funcional, congestão 
pulmonar e sobrecarga volêmica, hipertensão 
pulmonar, infecções respiratórias, vacinação, 
treinamento muscular respiratório e utilização da 
ultrassonografia pulmonar no acompanhamento 
de pacientes submetidos à diálise. Dessa forma, 
os estudos foram analisados comparativamente, 
permitindo identificar as principais alterações res-
piratórias descritas na literatura e as evidências 
disponíveis acerca das estratégias preventivas, 
avaliativas e terapêuticas empregadas em pa-
cientes com doença renal crônica.

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, foram 
identificados inicialmente 74 registros nas ba-
ses de dados PubMed, SciELO e BVS. Após a 
remoção de 24 duplicatas, 50 registros foram 
submetidos à triagem por títulos e resumos, dos 
quais 20 foram excluídos por não atenderem aos 
critérios de elegibilidade. Assim, 30 publicações 
foram recuperadas e avaliadas na íntegra, não 
havendo perdas por indisponibilidade do texto 
completo. Após a avaliação de elegibilidade, 21 
publicações foram excluídas: 12 por não abor-
darem diretamente complicações ou alterações 
respiratórias associadas à doença renal crônica, 
5 por não apresentarem desfechos respiratórios, 
funcionais ou clínicos compatíveis com os critérios 

de elegibilidade estabelecidos e 4 por não cor-
responderem aos delineamentos metodológicos 
admitidos na revisão, incluindo estudos primários, 
revisões sistemáticas e meta-análises. Ressalta-
se que a ausência de estratégias de prevenção 
ou manejo não constituiu, isoladamente, motivo 
de exclusão, uma vez que a questão norteadora 
também contemplou estudos destinados exclu-
sivamente à caracterização das complicações 
respiratórias. Ao final do processo, 9 estudos aten-
deram aos critérios estabelecidos e compuseram 
a amostra final da revisão integrativa. O deta-
lhamento das etapas de identificação, triagem, 
recuperação, elegibilidade e inclusão encontra-se 
apresentado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme recomendações 
PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 apresenta a síntese dos nove 
estudos incluídos nesta revisão integrativa, 

publicados entre 2020 e 2026, contemplando di-
ferentes complicações e alterações respiratórias 
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associadas à doença renal crônica, bem como 
estratégias investigadas para sua prevenção, 
avaliação e manejo. Quanto ao delineamento 
metodológico, três estudos (33,3%) foram clas-
sificados como ensaios clínicos randomizados, 
cinco (55,6%) como revisões sistemáticas com 
meta-análise e um (11,1%) como revisão sistemá-
tica sem meta-análise. Dessa forma, as evidências 
secundárias corresponderam a 66,7% da amostra, 
enquanto os estudos primários representaram 
33,3%. A interpretação dos resultados considerou 
a heterogeneidade das populações, intervenções 
e desfechos investigados, além da possibilidade 
de sobreposição entre ensaios clínicos incluídos 
individualmente e estudos contemplados nas re-
visões sistemáticas e meta-análises. Assim, os 
resultados foram sintetizados de forma crítica, 
sem considerar publicações potencialmente so-
brepostas como fontes independentes de confir-
mação dos achados.

Essa distribuição evidencia a presença de evi-
dências primárias e secundárias na composição 
da amostra e permite compreender a natureza do 
corpo de evidências disponível. Os estudos abor-
daram diferentes aspectos do comprometimento 
respiratório, com predominância de investigações 
envolvendo pacientes com DRC avançada e indi-
víduos submetidos à hemodiálise.

Entre as principais alterações investigadas 
destacam-se a redução da força muscular respi-
ratória, alterações da função e da mecânica pulmo-
nar, congestão pulmonar relacionada à sobrecarga 
volêmica, hipertensão pulmonar e maior vulnerabili-
dade às infecções do trato respiratório. Os estudos 

também avaliaram repercussões funcionais asso-
ciadas à DRC, incluindo redução da capacidade 
de exercício, dispneia, fadiga e comprometimento 
da força muscular periférica, demonstrando que as 
manifestações respiratórias podem estar relacio-
nadas a diferentes dimensões clínicas e funcionais 
da doença.

Quanto às estratégias de prevenção e manejo, 
observou-se maior concentração de estudos sobre 
o treinamento muscular respiratório, especialmente 
o treinamento muscular inspiratório, com avaliação 
de desfechos como pressão inspiratória máxima, 
pressão expiratória máxima, função pulmonar e 
capacidade funcional. Também foram identificadas 
evidências relacionadas à vacinação contra doen-
ças respiratórias, ao acompanhamento da hiper-
tensão pulmonar e à utilização da ultrassonografia 
pulmonar para identificação e monitoramento da 
congestão e da sobrecarga volêmica em pacientes 
submetidos à diálise.

De modo geral, os estudos reunidos no Quadro 
1 identificaram diferentes repercussões respirató-
rias associadas à DRC, incluindo alterações da 
força muscular respiratória, função pulmonar e 
capacidade funcional, além de congestão pulmo-
nar, hipertensão pulmonar e maior vulnerabilidade 
às infecções respiratórias. Quanto às estratégias 
investigadas, foram descritos o treinamento mus-
cular respiratório, a vacinação contra influenza e 
COVID-19 e a utilização da ultrassonografia pul-
monar para avaliação e monitoramento da con-
gestão e da sobrecarga volêmica, especialmente 
em pacientes com DRC avançada ou submetidos 
à hemodiálise.
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Discussão

Os achados desta revisão evidenciam que 
as repercussões respiratórias associadas à 
doença renal crônica (DRC) são multifatoriais, 
abrangendo alterações da força muscular e da 
função respiratória, redução da capacidade fun-
cional, infecções do trato respiratório, hipertensão 
pulmonar e congestão pulmonar. Entretanto, a 
interpretação desses resultados deve conside-
rar a heterogeneidade do corpo de evidências, 
constituído por diferentes delineamentos, popu-
lações, intervenções e desfechos, bem como a 
predominância de estudos envolvendo pacientes 
com DRC avançada ou submetidos à hemodiáli-
se. Essa concentração limita a extrapolação dos 
achados para indivíduos em estágios iniciais da 
doença e deve ser considerada transversalmente 
na análise das diferentes complicações e estra-
tégias investigadas. Nesse contexto, os estudos 
incluídos abordaram estratégias de prevenção, 
avaliação e manejo, entre as quais se destacaram 
o treinamento muscular respiratório, a vacinação 
contra influenza e COVID-19 em pacientes com 
doença renal terminal submetidos à hemodiálise, a 
avaliação e o controle da congestão e a utilização 
da ultrassonografia pulmonar [2-6,9,11-12].

A maior vulnerabilidade dos pacientes com 
comprometimento renal às infecções respiratórias 
foi evidenciada por Su et al. [4], que analisaram 
18 estudos envolvendo 16.676 participantes. Os 
autores identificaram associação entre doença 
renal e maior risco de mortalidade em indivíduos 
acometidos por infecções do trato respiratório, 
sendo a pneumonia amplamente representada nos 
estudos incluídos. Esses resultados demonstram 
que as infecções respiratórias constituem um pro-
blema clínico relevante na população com doença 
renal e reforçam a necessidade de estratégias 

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

Entre os principais eixos identificados nes-
ta revisão, destacou-se o comprometimento da 
musculatura respiratória e a utilização do trei-
namento muscular respiratório como estratégia 
de intervenção em pacientes com DRC, predo-
minantemente naqueles submetidos à hemodi-
álise. De forma geral, os ensaios clínicos e as 
evidências sintetizadas em revisões sistemáticas 
e meta-análises convergiram quanto à melhora 
da força muscular respiratória, especialmente da 
pressão inspiratória máxima, após a realização do 
treinamento [2,3,5,10]. Alguns estudos também 
identificaram efeitos sobre pressão expiratória má-
xima, parâmetros da função pulmonar, mecânica 
ventilatória, capacidade funcional e qualidade de 
vida, embora esses resultados tenham apresen-
tado menor uniformidade entre as investigações 
[2,3,5,10]. Assim, a melhora da força muscular 
respiratória representa o achado mais consistente 
desse conjunto de evidências, enquanto os efeitos 
sobre outros desfechos funcionais e respiratórios 
permanecem mais heterogêneos.

A comparação entre os estudos também evi-
dencia diferenças importantes quanto às caracte-
rísticas das intervenções. Os protocolos variaram 
em relação à intensidade, duração e frequência do 
treinamento, incluindo intervenções de curta du-
ração e diferentes cargas inspiratórias [2,3,5,10]. 
Essa heterogeneidade dificulta a definição de 
um protocolo único e deve ser considerada na 
interpretação da magnitude dos benefícios ob-
servados. Além disso, embora os ensaios clíni-
cos randomizados forneçam evidências diretas 
sobre os efeitos das intervenções, as revisões 
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sistemáticas e meta-análises reúnem resultados 
de estudos com diferentes populações, protoco-
los e desfechos, contribuindo para uma sínte-
se mais abrangente das evidências disponíveis. 
Entretanto, a inclusão dessas fontes secundárias 
não representa necessariamente um aumento do 
número de investigações independentes, uma 
vez que diferentes revisões podem compartilhar 
os mesmos ensaios clínicos, inclusive aqueles 
selecionados individualmente na presente revi-
são. Essa possível sobreposição pode resultar 
na representação repetida de determinadas evi-
dências, superestimando a consistência dos re-
sultados quando não devidamente considerada. 
Dessa forma, a convergência entre os achados 
dos estudos primários e das revisões sistemáticas 
foi interpretada com cautela, reconhecendo-se a 
possível dependência entre as fontes, a hetero-
geneidade metodológica e as diferenças entre 
as intervenções e os desfechos avaliados. Na 
ausência de uma verificação integral e documen-
tada da sobreposição, não é possível assegurar a 
independência de todas as evidências sintetiza-
das, o que deve ser reconhecido como limitação 
metodológica da presente revisão.

A concentração dessas investigações em 
pacientes com DRC avançada ou submetidos à 
hemodiálise restringe, ainda, a generalização dos 
resultados para indivíduos em estágios menos 
avançados da doença.

No eixo preventivo, as evidências concentra-
ram-se principalmente nas complicações infec-
ciosas e na vacinação de pacientes com doença 
renal terminal em hemodiálise. A análise conjunta 
dos estudos demonstra uma relação relevante 
entre comprometimento renal e maior vulnerabi-
lidade a desfechos adversos associados às infec-
ções respiratórias [4]. Paralelamente, os estudos 
sobre vacinação contra influenza e COVID-19 

identificaram resposta imunológica inferior entre 
pacientes em hemodiálise quando comparados 
aos grupos controle, expressa por menores taxas 
de soroconversão e soroproteção [6]. Esses acha-
dos são complementares, pois demonstram, por 
um lado, a maior vulnerabilidade desse grupo às 
complicações infecciosas e, por outro, particulari-
dades de sua resposta imunológica às estratégias 
preventivas. Entretanto, as evidências incluídas 
nesse eixo estão concentradas em pacientes com 
doença renal terminal e em vacinas específicas, o 
que impede a extrapolação direta dos resultados 
para todos os estágios da DRC ou para outras 
estratégias de imunização.

Outro importante componente do comprometi-
mento respiratório associado à DRC é a hiperten-
são pulmonar. Lin et al. [9], em revisão sistemáti-
ca e meta-análise de 50 estudos observacionais 
envolvendo 17.558 pacientes, identificaram pre-
valência agrupada de aproximadamente 38% de 
hipertensão pulmonar entre indivíduos com DRC, 
alcançando cerca de 42% naqueles com doença 
renal terminal submetidos à hemodiálise. Além da 
elevada frequência, a hipertensão pulmonar este-
ve associada à maior gravidade da doença renal 
e ao pior prognóstico. Esses dados evidenciam 
a importância das alterações cardiopulmonares 
no curso da DRC e indicam que a avaliação res-
piratória desses pacientes não deve se restringir 
exclusivamente à função pulmonar e à muscula-
tura respiratória.

Os benefícios do treinamento muscular ins-
piratório foram novamente demonstrados na me-
ta-análise de Brüggemann et al. [10], que reuniu 
oito ensaios clínicos randomizados, totalizando 
246 participantes submetidos à hemodiálise. O 
treinamento promoveu aumento significativo da 
PImáx e da PEmáx e melhora da capacidade 
funcional avaliada pelo teste de caminhada de 
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seis minutos. Entretanto, os autores não identi-
ficaram alterações significativas consistentes na 
função pulmonar ou na qualidade de vida. Esse 
resultado é relevante porque demonstra que o 
aumento da força muscular respiratória não ne-
cessariamente se traduz em melhora de todos os 
desfechos clínicos e funcionais. Assim, a resposta 
ao treinamento deve ser interpretada de manei-
ra multidimensional, considerando não apenas 
parâmetros de força, mas também capacidade 
funcional, sintomas, função pulmonar e percepção 
de qualidade de vida.

A congestão pulmonar e a sobrecarga vo-
lêmica constituem outro eixo relevante para a 
compreensão das repercussões respiratórias na 
DRC. Petersen et al. [11] avaliaram, em revisão 
sistemática, a utilização da ultrassonografia pul-
monar para determinação do estado volêmico e 
orientação do manejo em pacientes submetidos à 
diálise. Os resultados demonstraram potencial da 
técnica para identificação da congestão pulmonar 
e avaliação da sobrecarga de líquidos. Entretanto, 
os autores observaram heterogeneidade entre os 
estudos e ausência de demonstração consistente 
de benefícios sobre desfechos clínicos de longo 
prazo. Dessa forma, a ultrassonografia pulmonar 
apresenta-se como ferramenta complementar de 
avaliação, mas as evidências disponíveis não sus-
tentam que seus achados devam ser interpretados 
isoladamente ou utilizados como único parâmetro 
para condução do manejo clínico.

A influência da intensidade do treinamento 
muscular inspiratório foi especificamente inves-
tigada por Katayıfçı et al. [3] em ensaio clínico 
randomizado, controlado e simples-cego com 47 
pacientes com DRC. Os participantes foram sub-
metidos a protocolos correspondentes a 10%, 
30% ou 60% da PImáx durante oito semanas. Os 
grupos treinados com 30% e 60% apresentaram 

melhora significativamente maior da PImáx e da 
distância percorrida no teste de caminhada de seis 
minutos quando comparados ao grupo submetido 
à carga de 10%. Também foram observadas me-
lhora da força muscular periférica e da qualidade 
de vida e redução da dispneia e da fadiga. Esses 
achados sugerem que a intensidade do treina-
mento constitui uma variável importante para os 
resultados obtidos e reforçam a necessidade de 
prescrição individualizada, com definição adequa-
da da carga de acordo com a avaliação funcional 
e a tolerância do paciente.

No que se refere ao manejo da congestão 
pulmonar, Kaysi et al. [12] acrescentam evidência 
proveniente de ensaio clínico randomizado multi-
cêntrico com 100 pacientes provenientes de seis 
unidades de diálise em três países. A utilização 
de protocolo simplificado de ultrassonografia pul-
monar de oito zonas para orientar o manejo foi 
associada à redução significativa da congestão, 
com diminuição do escore médio de linhas B de 13 
para 8 no grupo intervenção, sem aumento signi-
ficativo da ocorrência de hipotensão intradialítica. 
Esses resultados complementam os achados de 
Petersen et al. [11], demonstrando que a avalia-
ção ultrassonográfica pode fornecer informações 
objetivas capazes de auxiliar o manejo volêmico 
em pacientes submetidos à hemodiálise.

A análise conjunta dos estudos evidencia, por-
tanto, dois componentes particularmente relevan-
tes para o manejo das repercussões respiratórias 
da DRC. O primeiro está relacionado ao com-
prometimento muscular e funcional, para o qual 
o treinamento muscular respiratório apresentou 
resultados favoráveis principalmente sobre PImáx, 
PEmáx e capacidade funcional [2,3,5,10]. O segun-
do envolve alterações relacionadas à sobrecarga 
volêmica e à congestão pulmonar, para as quais a 
ultrassonografia pulmonar demonstrou potencial 
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como ferramenta complementar de avaliação e 
orientação do manejo [11,12]. Paralelamente, 
a ocorrência de infecções respiratórias e hiper-
tensão pulmonar evidencia que as repercussões 
respiratórias da DRC ultrapassam as alterações 
mecânicas e musculares, exigindo abordagem 
clínica mais abrangente [4,9].

Apesar dos resultados encontrados, algumas 
limitações relacionadas tanto aos estudos inclu-
ídos quanto ao processo de revisão devem ser 
consideradas. Em relação às evidências anali-
sadas, observou-se heterogeneidade quanto aos 
delineamentos metodológicos, características das 
populações, estágios da doença renal crônica, 
modalidades de tratamento, protocolos de inter-
venção e desfechos avaliados, dificultando a com-
paração direta dos resultados. Adicionalmente, 
aspectos relacionados ao risco de viés, ao tama-
nho amostral e à precisão das estimativas devem 
ser considerados na interpretação dos achados. 
Alguns ensaios clínicos apresentaram amostras 
relativamente pequenas, o que pode reduzir a 
precisão das estimativas e limitar a capacidade de 
identificar diferenças entre intervenções. Nas revi-
sões sistemáticas e meta-análises, a variabilidade 
metodológica dos estudos primários, a heteroge-
neidade estatística e a amplitude dos intervalos 
de confiança, quando disponíveis, também podem 
comprometer a confiança atribuída aos resultados 
agrupados. Ressalta-se, ainda, que a ausência de 
uma avaliação formal e padronizada do risco de 
viés e da qualidade metodológica na presente revi-
são impede estabelecer, de maneira sistemática, o 
grau de confiança das evidências incluídas. Outro 
aspecto relevante refere-se à inclusão simultânea 
de quatro ensaios clínicos randomizados e seis 
revisões sistemáticas, com ou sem meta-análise, 
considerando que essas fontes podem compar-
tilhar participantes e investigações primárias. A 
possível sobreposição, quando não integralmente 

verificada e documentada, pode ocasionar a re-
presentação repetida de determinados resultados 
e superestimar a aparente consistência das evi-
dências. Dessa forma, a convergência entre os 
achados deve ser interpretada com cautela, não 
sendo necessariamente indicativa de confirma-
ção por estudos independentes. Essas limitações 
restringem a segurança das inferências e a ge-
neralização dos resultados, especialmente para 
pacientes em estágios iniciais e intermediários 
da doença renal crônica, menos representados 
no conjunto de evidências analisado.

Nos estudos sobre treinamento muscular res-
piratório, observou-se heterogeneidade quanto 
aos protocolos de intervenção, intensidade das 
cargas, duração do treinamento, características 
das populações e desfechos avaliados [2,3,5,10]. 
Além disso, os ganhos de força muscular respira-
tória não foram acompanhados de forma consis-
tente por melhora da função 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 
avaliação e monitoramento da congestão, foram 
identificadas diferenças entre os protocolos em-
pregados e evidências ainda limitadas quanto ao 
seu impacto sobre desfechos clínicos de longo 
prazo [11,12].

Em relação às limitações da presente revi-
são integrativa, destacam-se a inclusão exclusiva 
de estudos publicados em português ou inglês, 
o recorte temporal entre 2020 e 2026 e a res-
trição a publicações com texto completo dispo-
nível gratuitamente. Embora o acesso integral 
seja necessário para a avaliação das evidências, 
a exigência de gratuidade constitui um critério 
operacional de acesso, e não um indicador de 
qualidade metodológica ou pertinência científica. 
Dessa forma, essa restrição pode ter ocasionado 
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a exclusão de estudos potencialmente relevan-
tes disponíveis exclusivamente mediante assi-
natura ou pagamento, introduzindo possível viés 
de seleção e comprometendo a abrangência e a 
representatividade das evidências sintetizadas. 
Adicionalmente, a estruturação das estratégias de 
busca em diferentes eixos conceituais, apesar de 
contemplar múltiplas manifestações respiratórias 
e abordagens terapêuticas, pode não ter recupe-
rado publicações que empregassem terminologias 
distintas daquelas utilizadas nas combinações 
estabelecidas.

Outra limitação refere-se à amplitude da ques-
tão norteadora, que contemplou diferentes com-
plicações respiratórias, estratégias preventivas, 
métodos de avaliação e intervenções terapêuticas. 
Essa abrangência, associada à inclusão simultâ-
nea de ensaios clínicos randomizados, revisões 
sistemáticas e meta-análises, resultou em um 
conjunto heterogêneo de evidências quanto às 
populações, aos estágios da doença renal crônica, 
às modalidades de tratamento, aos protocolos 
empregados e aos desfechos investigados. Tais 
diferenças dificultam a comparação direta dos 
resultados e impedem a interpretação uniforme da 
magnitude dos efeitos observados. Além disso, a 
possível sobreposição entre ensaios clínicos inclu-
ídos individualmente e estudos primários contem-
plados nas revisões sistemáticas pode ocasionar 
a representação repetida de determinadas evidên-
cias, sem necessariamente ampliar o número de 
investigações independentes. Soma-se a isso a 
ausência de avaliação formal e padronizada da 
qualidade metodológica e do risco de viés, o que 
limita a determinação sistemática da confiança 
atribuída aos resultados. Portanto, a síntese in-
tegrativa deve ser interpretada de maneira crítica 
e cautelosa, considerando as particularidades 
metodológicas de cada investigação, a possível 
dependência entre as fontes e a predominância de 

estudos envolvendo pacientes com doença renal 
crônica avançada ou submetidos à hemodiálise, 
circunstância que restringe a generalização dos 
achados para os estágios iniciais e intermediários 
da doença.

A inclusão simultânea de estudos primários e 
revisões sistemáticas ou meta-análises constitui 
uma limitação da presente revisão, uma vez que 
não foi realizada uma verificação sistemática e 
integral da sobreposição entre os ensaios clínicos 
incluídos individualmente e aqueles contemplados 
nas evidências secundárias. Essa condição pode 
ter ocasionado a representação repetida de de-
terminados resultados na síntese, com potencial 
superestimação da consistência das evidências. 
Portanto, os achados devem ser interpretados 
considerando a possível dependência entre as 
fontes, não sendo adequado atribuir caráter in-
dependente a resultados derivados dos mesmos 
estudos primários.

A ausência de avaliação formal da qualidade 
metodológica e do risco de viés por meio de ins-
trumentos específicos constitui uma limitação da 
presente revisão integrativa. Embora os estudos 
tenham sido analisados de maneira descritiva e 
crítica, não foram aplicadas ferramentas padroniza-
das que permitissem classificar sistematicamente 
a qualidade dos ensaios clínicos e das revisões 
sistemáticas e meta-análises incluídas. Essa con-
dição limita a avaliação da robustez das evidências 
e a identificação sistemática de possíveis vieses, 
exigindo cautela na interpretação dos resultados 
e na formulação de implicações clínicas.

Embora os estudos incluídos permitam iden-
tificar repercussões respiratórias relevantes e 
diferentes abordagens de manejo, permanecem 
lacunas quanto à avaliação de pacientes ao longo 
dos distintos estágios da DRC. São, portanto, ne-
cessárias investigações que incluam populações 
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mais heterogêneas quanto à gravidade da doença, 
com acompanhamento longitudinal e mensuração 
padronizada de desfechos respiratórios, funcio-
nais e clínicos, de modo a ampliar a comparabili-
dade dos resultados e a compreensão da evolução 
dessas alterações.

De modo geral, os achados desta revisão in-
dicam que as complicações respiratórias asso-
ciadas à DRC apresentam natureza multifatorial, 
envolvendo fraqueza muscular respiratória, redu-
ção da capacidade funcional, congestão pulmonar, 

hipertensão pulmonar e maior vulnerabilidade às 
infecções. Entre as abordagens investigadas des-
tacaram-se o treinamento muscular respiratório, a 
imunização, a avaliação das alterações cardiopul-
monares e o monitoramento objetivo da congestão 
pulmonar [2-6,9-12]. A interpretação e a possível 
aplicação dessas estratégias, contudo, devem con-
siderar o perfil clínico e funcional dos pacientes, 
o estágio da doença renal e a presença de trata-
mento dialítico, reconhecendo-se as limitações do 
conjunto de evidências disponível.

Conclusão

A presente revisão integrativa permitiu sinteti-
zar criticamente as evidências acerca das princi-
pais complicações e alterações respiratórias asso-
ciadas à doença renal crônica (DRC), bem como 
das estratégias investigadas para sua prevenção, 
avaliação e manejo. Os estudos incluídos contri-
buíram principalmente para a caracterização de 
alterações da força muscular respiratória, da fun-
ção pulmonar e da capacidade funcional, além de 
congestão pulmonar, hipertensão pulmonar e maior 
vulnerabilidade às infecções respiratórias. Em re-
lação às intervenções, as evidências indicaram 
benefícios do treinamento muscular respiratório, 
especialmente sobre a força muscular inspiratória 
e expiratória, enquanto os efeitos sobre a função 
pulmonar, a capacidade funcional e a qualidade 
de vida apresentaram maior variabilidade entre 
os estudos. A ultrassonografia pulmonar foi inves-
tigada como ferramenta de avaliação e orientação 
do manejo da congestão e da sobrecarga volê-
mica, embora seus benefícios sobre desfechos 
clínicos de longo prazo ainda não estejam consis-
tentemente demonstrados. Quanto à vacinação 
contra influenza e COVID-19, os estudos analisa-
ram predominantemente desfechos imunológicos, 

identificando menores taxas de soroconversão e 
soroproteção em pacientes submetidos à hemodiá-
lise, sem permitir determinar diretamente a magni-
tude da proteção contra infecções, hospitalizações 
ou mortalidade. A interpretação desses achados 
deve considerar a heterogeneidade metodológica, 
as limitações relacionadas à avaliação da qua-
lidade das evidências, a possível sobreposição 
entre estudos primários e revisões sistemáticas 
e a predominância de investigações envolvendo 
pacientes com DRC avançada ou submetidos à 
hemodiálise. Dessa forma, os resultados não de-
vem ser generalizados indiscriminadamente aos 
diferentes estágios da doença, sendo necessá-
rias investigações com maior rigor metodológico, 
amostras representativas e acompanhamento lon-
gitudinal para fortalecer a confiança nas evidências 
e esclarecer os efeitos clínicos das estratégias 
preventivas e terapêuticas.

Considerando que a maior parte dos estudos 
incluídos foi realizada com pacientes com DRC 
avançada, doença renal terminal ou submetidos à 
hemodiálise, os achados demonstraram, predomi-
nantemente nesses grupos, um comprometimento 
respiratório multifatorial, caracterizado por redução 
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da força muscular respiratória, alterações da função 
e da mecânica pulmonar, diminuição da capaci-
dade funcional, congestão pulmonar associada 
à sobrecarga volêmica, hipertensão pulmonar e 
maior vulnerabilidade às infecções do trato res-
piratório. Dessa forma, esses resultados devem 
ser interpretados principalmente no contexto da 
DRC avançada e da terapia hemodialítica, não 
sendo possível assumir que apresentem a mesma 
magnitude ou características nos estágios iniciais 
e intermediários da doença.

Entre as estratégias de manejo identificadas, o 
treinamento muscular respiratório, especialmente 
o treinamento muscular inspiratório, apresentou 
resultados favoráveis principalmente sobre a força 
muscular inspiratória e expiratória e a capacidade 
funcional. Entretanto, os efeitos sobre outros des-
fechos, como função pulmonar e qualidade de vida, 
não foram uniformes entre os estudos, indicando 
a necessidade de individualização dos protocolos 
quanto à intensidade, frequência e duração do 
treinamento.

A prevenção e o acompanhamento das demais 
complicações respiratórias também se mostraram 
relevantes. A vacinação constitui uma estratégia 
preventiva abordada diante da maior vulnerabili-
dade às infecções respiratórias, embora pacien-
tes submetidos à hemodiálise possam apresentar 
resposta imunológica reduzida. Da mesma forma, 
a ultrassonografia pulmonar demonstrou potencial 
como ferramenta complementar para identifica-
ção e acompanhamento da congestão pulmonar 

e da sobrecarga volêmica, podendo auxiliar na 
orientação do manejo de pacientes em diálise. A 
elevada ocorrência de hipertensão pulmonar iden-
tificada nos estudos reforça ainda a importância 
da avaliação das repercussões cardiopulmonares 
associadas à DRC.

Dessa forma, os achados evidenciam a impor-
tância de uma abordagem integrada e individualiza-
da das alterações respiratórias em pacientes com 
doença renal crônica, considerando o estágio da 
doença, a presença de terapia dialítica, o estado 
volêmico e as condições respiratórias e funcionais 
de cada indivíduo. Contudo, a concentração das 
evidências em pacientes com DRC avançada ou 
submetidos à hemodiálise, assim como a heteroge-
neidade dos protocolos e desfechos avaliados, limi-
ta a generalização dos resultados. Novos estudos, 
com protocolos padronizados, amostras maiores e 
acompanhamento em longo prazo, são necessários 
para ampliar as evidências sobre a prevenção e o 
manejo das complicações respiratórias nos dife-
rentes estágios da doença renal crônica.
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