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Resumo
Introdução: A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma patologia que cursa com redução da força 
muscular periférica e da musculatura respiratória culminando em redução da capacidade 
funcional e impactando negativamente na qualidade de vida. Por esta razão, as diretrizes 
atuais recomendam exercícios como terapia adjuvante ao tratamento farmacológico, dentre 
eles o treinamento muscular inspiratório (TMI). Objetivo: revisar sistematicamente a literatura 
sobre os efeitos do TMI com carga resistiva sobre a força muscular inspiratória, qualidade de 
vida e capacidade funcional de indivíduos com IC. Métodos: a busca sistemática foi conduzida 
através dos bancos de dados LILACS, PUBMED, SciELO, COCHRANE e PEDro. Para a busca, 
foram utilizados os seguintes termos MeSH: (“breathing exercises” AND “heart failure”; inspiratory 
muscle training” AND “heart failure”) e (“treinamento muscular respiratório” AND “insuficiência 
cardíaca”). Foram incluídos ensaios clínicos, ensaios clínicos controlados e ensaios clínicos 
randomizados. Resultados: foram encontrados na busca 522 artigos. Ao final, apenas 13 
estudos mostravam a utilização do TMI em indivíduos com IC de acordo com os critérios de 
elegibilidade. Desses, doze estudos relatam melhora na força muscular inspiratória (PImax), onze 
descrevem melhoria na capacidade funcional e sete na qualidade de vida. Conclusão: esta 
revisão sistemática apoia a ideia de que as intervenções de TMI com carga resistiva melhoram 
a PImax, a capacidade de exercício e a qualidade de vida em pacientes com IC. Adicionalmente, 
o TMI demonstra ser uma estratégia que merece ser considerada como intervenção adicional 
em pacientes com IC no que diz respeito a incremento significativos nessas variáveis.

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca; Treinamento Muscular Inspiratório; Qualidade de 
Vida; Capacidade Funcional; Força Muscular Inspiratória.

Abstract
Background: Heart failure (HF) is a pathology that courses with a reduction in peripheral 
muscle strength and respiratory muscles, culminating in a reduction in functional capacity and 
negatively impacting quality of life. For this reason, current guidelines recommend exercise 
as adjuvant therapy to pharmacological treatment, including inspiratory muscle training 
(IMT). Aim: to review systematically the literature on the effects of IMT with resistive load 
on inspiratory muscle strength, quality of life and functional capacity of individuals with HF. 
Methods: the systematic search for this review was conducted using the LILACS, PUBMED, 
SciELO, COCHRANE, and PEDro databases. For the search, the following MeSH terms were 
used: (“breathing exercises” AND “heart failure”; inspiratory muscle training” AND “heart 
failure”) and (“respiratory muscle training” AND “heart failure”). Clinical studies, clinical trials, 
controlled clinical trials and randomized clinical trials were included. Results: 522 articles were 
found in the search. In the end, only 13 studies showed the use of IMT in individuals with HF 
according to the eligibility criteria. Of these, twelve studies report improvement in inspiratory 
muscle strength (PImax), 11 describe improvement in functional capacity and seven in quality of 
life. Conclusion: this systematic review supports the idea that IMT interventions with resistive 
load improve PImax, exercise capacity and quality of life in patients with HF. Additionally, IMT 
demonstrates to be a strategy that deserves to be considered as an additional intervention 
in patients with HF with regard to significant increases in these variables.

Keywords: Heart Failure; Inspiratory Muscle Training; Quality of Life; Functional Capacity; 
Inspiratory Muscle Strength.
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de revisões sistemáticas atualizadas e que incluam os 
achados dos últimos anos. Diante disso, este estudo tem 
como objetivo revisar, analisar e atualizar sistematicamente 
a literatura sobre os efeitos do TMI com carga resistiva sem 
adição de exercícios adicionais sobre a força muscular 
inspiratória, qualidade de vida e capacidade funcional de 
indivíduos com IC.

MÉTODOS
Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo 

com as orientações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)14 para o 
desenvolvimento de análise de revisões sistemáticas, 
sendo utilizado o programa Excel para Windows versão 
2018 (Microsoft Corp, Washington, EUA) para auxiliar e 
sistematizar a busca e extração dos dados obtidos na 
busca das bases de dados eletrônicas. Ademais, a pesquisa 
foi estruturada com base na estratégia PICOS: P - paciente 
(indivíduos com insuficiência cardíaca), I - intervenção 
(treinamento muscular inspiratório), C - comparação 
(grupo controle, placebo ou outra intervenção), O - 
desfechos (força muscular inspiratória, qualidade de vida 
e capacidade funcional), S – desenho dos estudos (ensaios 
clínicos, ensaios clínicos controlados e ensaios clínicos 
randomizados). O protocolo do estudo foi previamente 
registrado no International Prospective Register of Systematic 
Reviews (PROSPERO) sob o registro CRD42020199172.

Estratégia de busca e fonte de dados
A busca na literatura foi realizada nas bases de dados 

eletrônicas LILACS (Literatura Latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic 
Library Online), PubMED (via National Library of Medicine), 
Cochrane Central Register of Controlled Trials (COCHRANE) 
e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Para realizar a 
busca nestas bases de dados, foram definidos os seguintes 
termos MeSH para identificar a relação entre o treinamento 
muscular respiratório (breathing exercises; inspiratory 
muscle training) e os achados na insuficiência cardíaca 
(heart failure). Portanto, a partir da definição dos termos 
de busca foram adotadas as seguintes combinações dos 
termos selecionados (“breathing exercises” AND “heart 
failure”; “inspiratory muscle training” AND “heart failure”) 
para realizar a busca as bases de dados LILACS, PubMED, 
COCHRANE, Scielo e PEDro; e (“treinamento muscular 
respiratório” AND “insuficiência cardíaca”) quando a busca 
foi feita na base de dados SciELO. Além das palavras 
chaves e termos descritos acima, a busca na literatura foi 
limitada a fim de incluir apenas estudos realizados com 
seres humanos e publicados em língua inglesa, portuguesa 
e espanhola. Adicionalmente, foram incluídos apenas 
ensaios clínicos, ensaios clínicos controlados e ensaios 
clínicos randomizados. A busca na literatura foi realizada 
em 29 de outubro de 2021.

INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, a estimativa de novos casos 

diagnosticados de insuficiência cardíaca (IC) teve acréscimo 
de 12%1. As projeções da American Heart Association 
apontam que mais de oito milhões de adultos serão 
diagnosticados com IC em 20302. Os altos custos sociais e a 
complexidade de atendimento a esses pacientes tornarão 
cada vez mais relevantes, assim como a necessidade de 
terapêuticas mais eficazes3. A IC é uma condição na qual 
o coração apresenta redução na capacidade de injetar 
sangue em quantidades necessárias para a manter a 
homeostase diante das demandas impostas ao organismo. 
Trata-se de uma patologia que cursa com redução da 
força muscular periférica e da musculatura respiratória 
culminando em redução da capacidade funcional e da 
qualidade de vida4.

Por esta razão, as diretrizes atuais recomendam 
exercícios e atividade física como terapias adjuvantes 
ao tratamento farmacológico5. O treinamento muscular 
respiratório é uma proposta eficaz na melhora da 
tolerância ao exercício associado à dispneia em pacientes 
com IC, incluindo os exercícios respiratórios e alternativas 
assistidas por equipamentos específicos6,7. O Treinamento 
Muscular Inspiratório (TMI) com resistência, por sua vez, 
consiste na realização de inspirações contra resistência 
através de diversos dispositivos. É considerado uma 
intervenção de fácil aplicação, baixo custo e clinicamente 
relevante no cenário da reabilitação, ganhando destaque 
entre as modalidades de intervenção para tratamento das 
disfunções da musculatura ventilatória e para melhora do 
desempenho. Através de dispositivos de resistência que 
oferecem diferentes níveis de carga linear ou alinear, o 
TMI pode promover aumento de força e resistência dos 
músculos ventilatórios e repercutir positivamente sobre 
a qualidade de vida e desempenho funcional8,9.

O TMI é apontado como terapia adjuvante no controle 
de sintomatologia e sinais limitantes em diversas 
patologias, demonstrando que seus efeitos sobre a 
força muscular inspiratória e resistência leva a melhora 
no consumo máximo de oxigênio (VO2MAX), qualidade de 
vida e dispneia bem como da capacidade funcional10. Em 
ambiente hospitalar, o TMI auxilia pacientes com IC na 
melhora da PImax, importante fator na melhora da força 
muscular, distância percorrida na marcha e dispneia11. 
Desfechos recentes apontam o TMI como estratégia 
eficaz para a melhora da capacidade ao exercício em 
pacientes com IC, justificado pela melhora no Teste de 
Caminhada de Seis minutos (TC6)12 e quando aplicado 
em alta intensidade, melhora o VO2MAX nessa população13.

Revisões sistemáticas com alto rigor metodológico 
que discorrem sobre esse assunto já foram publicadas 
previamente, contudo, frequentemente novas literaturas 
baseadas em ensaios clínicos randomizados e controlados 
que abordem essa temática são lançadas, e frente à 
heterogeneidade dos protocolos bem como o número 
significativo de artigos que é publicado há uma necessidade 
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Critérios de elegibilidade e exclusão
Os critérios de elegibilidade para a seleção dos estudos 

foram: aqueles que descreviam a utilização do TMI sem 
adição de nenhuma outra intervenção em indivíduos 
com insuficiência cardíaca. Para tanto, foi levado em 
consideração os estudos que avaliaram o uso do TMI de 
maneira isolada e que compararam o efeito do treinamento 
com grupos controle, placebo ou outra intervenção. Os 
critérios de exclusão adotados foram: estudos pilotos, 
revisões, comunicações curtas, cartas, diretrizes, teses, 
dissertações, estudos qualitativos, resumos publicados 
em conferências nacionais e internacionais, estudos com 
experimento animal, estudos que não se apresentavam 
nos idiomas selecionados, além de artigos científicos que 
incluíram apenas indivíduos saudáveis.

Critérios de seleção dos estudos
O processo de seleção dos estudos a serem incluídos 

foi realizado a partir da análise de dois revisores 
independentes (ADSDA e GGG) seguindo os critérios 
de inclusão e exclusão descritos acima. Inicialmente, os 
estudos foram analisados levando em consideração o 
título e o resumo, e quando eles apresentassem potencial 
para elegibilidade eles eram selecionados para avaliação 
do texto na íntegra. No entanto, se houvesse discordância 
entre esses revisores, um terceiro revisor independente 
(JPSC) era consultado. Adicionalmente, os autores dos 
estudos eram contactados quando o artigo não estava 
disponível para o acesso na íntegra. Além disso, as 
referências dos artigos foram selecionadas a fim de buscar 
por outros estudos relevantes que pudessem compor a 
revisão.

Extração dos dados dos estudos
Foram extraídos de cada estudo as seguintes 

informações: a) características dos participantes e grupos 
(população, tamanho da amostra, grupos, gênero, idade e 
NYHA); b) intervenção, protocolo de exercícios e principais 
resultados.

Avaliação da qualidade metodológica
A qualidade metodológica dos estudos individuais 

foi avaliada utilizando a escala Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro)15 e dois pesquisadores classificaram 
os artigos independentemente (ADSDA e JPCS). Quando 
houve alguma discordância, os pesquisadores discutiram 
o assunto para obter um consenso entre eles em relação 
à pontuação final.

A escala é composta por 11 itens relacionados a 
critérios metodológicos de ensaios clínicos randomizados. 
No entanto, a pontuação máxima é de 10 pontos, pois 
o primeiro item não recebe pontuação (especificando 
os critérios de elegibilidade). Os outros itens avaliados 
pela escala PEDro incluíram: alocação aleatória, alocação 

oculta, comparação inicial, participante cego, terapeuta 
cego, avaliador cego, medidas-chave de resultados >85% 
dos participantes, intenção de tratar a análise, análise 
das comparações estatísticas intergrupos e medidas de 
variabilidade e precisão. O escore final foi agrupado em 
dois níveis: alta qualidade (≥6) e baixa qualidade (<6).

RESULTADOS
A partir da estratégia de busca foram encontrados 

quinhentos e dezessete estudos potencialmente relevantes 
identificados através de uma pesquisa nos bancos de 
dados (PubMed = 105; Scielo = 10; LILACS = 2; PEDro = 42; 
COCHRANE = 358). Além disso, foram adicionados mais 
cinco artigos encontrados mediante análise das referências 
dos artigos incluídos neste estudo, totalizando 522 artigos. 
Destes, apenas treze estudos foram considerados elegíveis 
para análise de dados preenchendo os critérios de 
inclusão. O fluxograma de estudos por meio do processo 
de seleção se encontra apresentado na Figura 1.

Os treze estudos elegidos foram publicados entre 
1998 e 2018. O tamanho das amostras variou de 18 a 59 
participantes. O tamanho da amostra agrupada foi de 387, 
com uma média de 29 participantes por estudo. A média 
de idade variou entre 53 e 76 anos.

Avaliação da qualidade metodológica
O escore total da PEDro e a qualidade das evidências 

foram descritos na Tabela 1. Os estudos foram classificados 
como alta e baixa qualidade metodológica. A pontuação 
média da PEDro foi de 6 (variando de 3 a 8). Um total 
de 10 estudos foram classificados como alta qualidade 
metodológica16-25, enquanto que 3 estudos foram 
classificados como baixa qualidade metodológica26-28.

Avaliação da capacidade de exercício
Com relação à avaliação da capacidade de exercício 

foram utilizados o Teste de Exercício Cardiopulmonar 
(TECP), o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) e o Teste 
de Caminhada de 12 minutos (TC12) como estratégia de 
obtenção de resultados dessa variável. Apenas um estudo26 
utilizou o TC12 para avaliar a capacidade de exercício. O 
TECP consiste em submeter o indivíduo a um exercício de 
intensidade gradativamente crescente até a exaustão ou 
o surgimento de sintomas e/ou sinais limitantes com o 
intuito de avaliar os sistemas cardiovascular, respiratório, 
muscular e metabólico no esforço, sendo considerado 
padrão-ouro na avaliação funcional cardiorrespiratória29. 
Dentre as variáveis obtidas, o pico do volume de oxigênio 
(VO2) demonstra ser uma das mais importantes. O pico de 
VO2 constitui o volume de oxigênio extraído do ar inspirado 
pela ventilação pulmonar num dado período de tempo, 
calculado, portanto, como a diferença entre o volume de 
oxigênio inspirado e expirado.
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O TC12 foi desenvolvido inicialmente para avaliar o 
nível de condicionamento físico em soldados das forças 
armadas, sendo, portanto, chamado de Teste de Corrida 
de 12 minutos30. Mais tarde, McGavin et al.31 o modificaram 
para Teste de Caminhada, com o intuito de avaliar a 
tolerância ao exercício em pacientes com bronquite 
crônica. Tendo em vista ser extenuante em pacientes 
debilitados, o mesmo foi adaptado para distâncias mais 
curtas, como é o caso do TC6. Esse, por sua vez, foi 
desenvolvido a fim de avaliar a capacidade funcional e 
estabelecer o prognóstico de pacientes com doenças 
cardiorrespiratórias32.

Avaliação do treino muscular inspiratório
No que diz respeito ao TMI, foram utilizados o threshold, 

o TRAINAIR e a válvula Orygen Dual como formas de 
intervenção nos estudos. O threshold consiste em um 
equipamento comercialmente disponibilizado na forma 
de um cilindro plástico transparente, contendo, em 
uma das extremidades, uma válvula que se mantém 
fechada pela pressão positiva de uma mola e, na outra 
extremidade, um bocal. A válvula bloqueia o fluxo aéreo 
até que o paciente gere pressão inspiratória suficiente 
para vencer a carga imposta pela mola, oferecendo uma 
resistência inspiratória ajustável de -7 a -41 cmH2O

33,34. 

O TrainAir é acompanhado de um software que permite 
feedback visual pelo indivíduo e apresenta sistematização 
de treinamento mais específico para endurance da 
musculatura inspiratória35. A Orygen Dual Valve consiste 
na união de dois modelos de dispositivos do tipo limiar 
de carga pressórica, cujo desenho de configuração tubular 
“T” destina uma extremidade para treinamento muscular 
expiratório (TME) (carga mínima de 0 cmH2O e máxima 
60 cmH2O) e outra para TMI (carga mínima de 0 cmH2O e 
máxima 90 cmH2O), ajuste a cada 1 cmH2O e uma estrutura 
central para acoplamento do bocal. Corresponde a um 
dispositivo que permite TMI e/ou TME, portátil, de uso 
individual, do tipo limiar de carga pressórica com carga de 
mola, mecânico, dispensando o uso de fonte de energia 
para funcionamento36.

Avaliação da qualidade de vida
Quanto à qualidade de vida, foram utilizados os 

questionários Minnesota Living with Heart, traduzido e 
validado para a versão em português por Carvalho et al.37, 
e o SF-36, validado para a versão em português por 
Ciconelli et al.38. O primeiro consiste em uma importante 
ferramenta de avaliação da QV em pacientes com IC 
e fornece pontuações para duas dimensões, física e 
emocional. é composto por 21 questões relativas a 

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e seleção dos artigos.
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limitações que estão associadas com o quanto a IC 
impede os pacientes de viverem como gostariam. 
Por sua vez, o SF-36 consta de 11 questões e 36 itens 
que englobam oito componentes, representados por 
capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado 
geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais, saúde mental e saúde atual e dos últimos 
12 meses. O indivíduo recebe um escore em cada 
domínio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 
100, o melhor.

Características dos participantes
As características dos participantes e dos grupos 

foram descritas em Tabela 2. Em relação aos pacientes 
que apresentavam IC com fração de ejeção preservada, 
foram conduzidos dois estudos com pacientes que 
apresentavam classe funcional de acordo com a NYHA 
≥ II24,25. Um estudo foi desenhado para uma população 
de IC com fraqueza muscular inspiratória, e o mesmo 
não identificou qual classe funcional os participantes 
deveriam estar para serem incluídos nos estudos18. 

Tabela 2. Características dos estudos incluídos nesta revisão.

ESTUDO POPULAÇÃO
GRUPO E 

TAMANHO DA 
AMOSTRA

NYHA SEXO (M/F)
IDADE

(ANOS)

Johnson, 199816 Insuficiência Cardíaca 
Crônica Estável

GC (n=9)
II – III 15/mar

GC (63,4 ± 4,5)

GI (n=9) GI (70 ± 4,6)

Weiner, 199926 Insuficiência Cardíaca 
Congestiva

GC (n=10)
II – III NR

GC (63,8 ± 4)

GI (n=10) GI (66,2 ± 4,6)

Martínez, 200127 Insuficiência Cardíaca 
Crônica

GC (n=11)
II-III 16/abr

GC (57 ± 13)

GI (n=9) GI (60 ± 14)

Laoutaris, 200417
Insuficiência Cardíaca 
Crônica Moderada a 

Grave

GC (n=15)
II – III 31/4

GC (60 ± 2,6)

GI (n=20) GI (57,6 ± 2,3)

Dall’Ago, 200618
Insuficiência Cardíaca 

Crônica + Fraqueza 
Muscular Inspiratória

GC (n=16)
NR 17/15

GC (58 ± 2)

GI (n=16) GI (54 ± 3)

Laoutaris, 200719 Insuficiência Cardíaca 
Crônica

GC (n=23)
II – III 32/6

GC (59 ± 2)

GI (n=15) GI (53 ± 2)

Laoutaris, 200820 Insuficiência Cardíaca 
Crônica.

GC (n=9)
II – III 20/mar

GC (57,3 ± 4)

GI (n=14) GI (53,4 ± 2,1)

Stein, 200928 Insuficiência Cardíaca 
Crônica

GC (n=16)
NR NR

GC: NR

GI (n=16) GI: NR

Padula, 200921 Insuficiência Cardíaca 
Crônica

GC (n=17)
II-III dez/20

GC (73 ± NR)

GI (n=15) GI (76 ± NR)

Bosnak-
Guclu,201122 Insuficiência Cardíaca

GC (n=14)
II – III 24/jun

GC (65,71±10,52)

GI (n=16) GI (69,50 ± 7,96)

Marco, 201323 Insuficiência Cardíaca 
Crônica

GC (n=11)
II – III 17/mai

GC (70,1±10,75)

GI (n=11) GI (68,5±8,88)

Palau, 201424
Insuficiência Cardíaca 
com Fração de Ejeção 

Preservada

GC (n=12)
≥ II 13/13

GC (68 ± 8)

GI (n=14) GI (74 ± 3)

Palau, 201825
Insuficiência Cardíaca 
com Fração de Ejeção 

Preservada.

GC (n=13)

≥ II 25/34

GC (75±9)

GI: TMI (n=15) GI: TMI (75±10)

GI: EF (n=15) EF (72±9)

GI: EF+TMI (n=16) EF+TMI (73±10)

Dados apresentados como: média, média±desvio padrão. GC: grupo controle; GI: grupo intervenção; TMI: treino muscular inspiratório; EF: 
eletroestimulação funcional; NYHA: New York Heart Association; NR: não relatado.
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Apenas um estudo foi conduzido em pacientes com IC 
crônica de moderava a grave com classe funcional NYHA 
II-III17. Enquanto outro foi delineado em indivíduos com 
IC congestiva e classificação funcional NYHA II-III26. Todos 
os outros estudos, num total de oito, foram conduzidos 
com indivíduos com IC crônica e classe funcional NYHA II-
III16,19-22,27, com exceção de Stein et al.28 que não descreveu 
qual classe funcional pertencia os indivíduos incluídos 
em seu estudo.

Características das intervenções
As intervenções foram descritas na Tabela  3. O 

regime de treino foi amplamente baseado em uma 
certa porcentagem da PImax. A carga resistiva utilizada no 
grupo intervenção dos estudos incluídos variaram em 
um percentual de 25-60% da PImax. Um estudo utilizou 
um dispositivo de treinamento em um modelo protótipo 
de válvula Orygen-Dual, com uma carga de 10 repetições 
máximas consecutivas ajustados semanalmente23. Para o 
grupo controle, a intensidade do treinamento variou de 
sem carga a 20% de PImax.

O período total de treinamento variou de 4 a 12 
semanas e a duração do treinamento em cada sessão 
variou de 5 a 30 minutos, 1 a 3 vezes por dia, de 3 a 7 
vezes por semana. A maioria desses estudos utilizou 
o Threshold como dispositivo para o TMI, com exceção 
de um estudo cujo o dispositivo de treinamento era 
um protótipo da válvula Orygen-Dual23 e três estudos 
que avaliaram a resistência muscular respiratória por 
meio de um dispositivo de biofeedback controlado por 
computador (TRAINAIR, Project Electronics Ltd., Kent, 
Reino Unido)17,19,20.

TMI versus força muscular inspiratória (PImax)
As respostas da relação entre o TMI e a IC estão 

apresentadas na Tabela  3. No que diz respeito aos 
resultados do TMI na PImax, todos os estudos avaliaram 
o efeito do mesmo sobre essa variável, com exceção de 
Palau et al.25, cujo o mesmo não avaliou esse desfecho. 
Os resultados demonstraram ser favoráveis, gerando 
incremento significante (p <0,05) em todos os estudos 
quando comparados aos valores basais.

TMI versus capacidade funcional
Quanto à capacidade funcional, dois estudos não 

avaliaram a influência da TMI sobre essa variável21,23. No 
entanto, para todos os outros estudos, um total de onze, 
os resultados se mostraram favoráveis e significantes (p 
<0,05), com exceção do estudo conduzido por Jonhson, 
Cowley e Kinnear27 que não conseguiram encontrar um 
resultado significativo após a aplicação do protocolo de 
TMI, chegando à conclusão de que o mesmo não resulta 
em melhorias significativas na tolerância ao exercício. Os 
resultados estão expressos na Tabela 3.

TMI versus qualidade de vida
A respeito do TMI sobre a qualidade de vida, seis 

estudos não avaliaram esse desfecho19-21,26-28. Dois estudos 
não encontraram resultados significativos16,23. Todos 
os outros estudos, um total de sete, demonstraram 
resultados com diferença estatística significante quando 
comparado os valores basais aos valores resultantes após 
o protocolo de TMI (p <0,05). Os resultados estão expressos 
na Tabela 3.

DISCUSSÃO
Esta revisão sistemática, por meio de uma avaliação de 

13 ensaios clínicos, conduzida com o intuito de determinar 
os efeitos do TMI com adição de carga na força muscular 
inspiratória, capacidade funcional e qualidade de vida 
de indivíduos com IC, demonstrou que o TMI pode ser 
uma opção de treinamento capaz de gerar incrementos 
positivos nessas variáveis na população em questão. Os 
efeitos positivos do TMI na PImax foram observados em 
todos os artigos, exceto Palau et al.25 que não avaliou essa 
variável. A despeito da capacidade funcional, a maioria dos 
estudos incluídos nesta revisão indicaram melhora nessa 
variável, com exceção de Johnson, Cowley e Kinear16 que 
não encontrou diferença significativa após a aplicação do 
protocolo de treinamento desenhado para seu estudo. 
Com relação à qualidade de vida, apenas sete estudos 
encontram resultados significativos, dois relataram não 
haver melhora significante16,23. Ademais, seis estudos não 
avaliaram a mesma19-21,26-28.

A literatura tem demonstrado que essa população 
apresenta força muscular respiratória prejudicada22,39-42. 
Os pacientes que cursam com comprometimento da 
função respiratória e cardíaca apresentam disfunções 
capazes de levar à intolerância ao exercício, e isso se 
justifica frente à responsabilidade que esses sistemas 
conferem à manutenção e funcionalidade adequada da 
função respiratória normal, com capacidade de captação 
e distribuição de oxigênio aos tecidos metabolicamente 
ativos41. Um aspecto relevante nesta revisão diz respeito 
à carga analisada nos artigos que variou entre 25-60% 
da PImax no grupo intervenção. Para a obtenção de 
tais resultados nas variáveis acimas citadas diversas 
estratégias de aplicação do TMI foram usadas, levando à 
conclusão de que tais alcances dependam, portanto, da 
carga, da frequência e da duração da intervenção.

Sugere-se que essa faixa de carga no TMI ofereça 
maior segurança aos indivíduos que apresentam 
doenças cardiovasculares, tendo em vista que, quando 
realizado em intensidades elevadas esse tipo de 
treinamento possa causar fadiga precoce na musculatura 
respiratória e aumento da atividade neural simpática 
capaz de desencadear aumento no trabalho do miocárdio, 
resistência vascular periférica e pressão arterial, colocando 
essa população a uma exposição maior de eventos 
cardiovasculares agudos43,44.
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A capacidade funcional de indivíduos com IC apresenta-
se comprometida45,46. Resumidamente, isso se deve à 
sintomatologia apresentada durante o esforço, tais como 
a presença de fadiga e dispneia, o que dificulta a realização 
das atividades de vida diária, estando diretamente 
relacionada à fraqueza da musculatura respiratória47,48. 
Frente a esse cenário, algumas estratégias que culminam 
na avaliação da capacidade funcional, como o TC6 e o TECP, 
tem sido utilizada. Adicionalmente, o TMI surge como um 
método de intervenção em pacientes com IC com resposta 
positiva sobre a tolerância ao exercício.

Neste estudo, os resultados da capacidade funcional 
estão em consonância com a literatura, apontando 
benefícios significativos do uso do TMI sobre essa 
variável. Apenas um estudo16 não encontrou resposta 
significativa após o uso de um protocolo de TMI: 30 
minutos diários, resistência de 30% da PImax, durante 8 
semanas. Coincidentemente, é um estudo que apresenta 
um pequeno número de participantes. Dall’Ago  et  al.18 
e Bosnak-Guclu  et  al.22 utilizaram protocolos similares, 
utilizando TMI durante 30 minutos diariamente, no 
entanto, o primeiro aplicou durante seis semanas com uma 
resistência maior, no valor de 40% da PImax, enquanto que 
o segundo aplicou um protocolo durante doze semanas 
com resistência da PImax de 30%, ambos apresentando 
incremento significativo da capacidade funcional. A 
análise desses dois estudos com protocolos similares 
leva a acreditar que o número de semanas ou a carga de 
resistência da PImax possam influenciar na resposta com 
resultados significativos nessa variável.

Possivelmente, o incremento na capacidade 
funcional observada pode estar relacionado ao atraso 
no desenvolvimento da fadiga diafragmática, aumento 
da eficiência ventilatória, redução da atividade mediada 
pelo sistema nervoso autônomo simpático, redução 
da liberação de produtos metabólitos, melhora da 
vasodilatação sistêmica e maior perfusão dos músculos 
periféricos10,49.

Indivíduos portadores de IC cursam com qualidade 
de vida afetada em detrimento dos sinais e sintomas 
intrínsecos à patologia50,51. Nossos resultados mostram 
haver melhora da qualidade de vida após um protocolo 
de TMI, no entanto, dois autores encontraram resultados 
divergentes,  apontando não haver incremento 
significativo nessa variável16,23. Marco et al.23 é o único 
estudo no qual o protocolo de TMI foi aplicado durante 
apenas quatro semanas, um pequeno espaço de tempo 
quando comparado aos outros estudos, podendo, 
sobretudo, denotar um aspecto que que possivelmente 
tenha interferido nesse resultado. Além disso, o 
mesmo aponta em seus resultados que o estudo se 
trata de um número de participantes pequeno e com 
pontuações basais relativamente boas apresentadas na 
aplicação do questionário, sugerindo ser interessante 
repetir essa análise em um grupo de pacientes mais 
sintomáticos. Por sua vez, Johnson, Cowley e Kinnear16 

relaciona a não melhoria da qualidade de vida de seus 
participantes a algumas vertentes: 1) o TMI não foi 
intensivo o suficiente; 2) a porcentagem de PImax utilizada 
possivelmente deveria ser maior; 3) os indivíduos do 
grupo treinamento apresentavam PImax menor que o 
grupo controle, e o valor final (pós-treinamento) entre 
os dois grupos foi similar.

Em geral, a qualidade metodológica dos artigos 
incluídos variou de 3 a 8 pontos na escala PEDro. De 
maneira resumida, os estudos de baixa qualidade 
somam um número de três, enquanto 10 estudos 
apresentam alta qualidade metodológica. Os principais 
itens não relatados nos estudos foram: alocação oculta 
e cegamento do terapeuta que administrou a terapia 
(doze artigos). Embora os resultados oferecidos pela 
escala PEDro não avaliem a validade externa do estudo, 
nem a magnitude do efeito de tratamento (isto é, se 
os resultados são clinicamente relevantes ou não), o 
alto rigor metodológico da maioria dos estudos aqui 
incluídos e a qualidade da evidência podem contribuir 
para o critério de tomada de decisão clínica, podendo 
proporcionar conclusões com boa validade científica 
e escolha do método para compor as medidas de 
tratamentos adotadas nessa população.

Essa revisão sistemática se limita frente a alguns 
aspectos: a) presença de diferentes tipos de protocolos 
de TMI. Embora tenhamos incluídos protocolos de 
TMI com carga, existiu uma alta heterogeneidade dos 
estudos incluídos quanto aos protocolos em termos de 
duração, frequência, intensidade e tempo de intervenção; 
b) diferentes graus de gravidade da patologia; c) 
diferentes dispositivos de treinamento utilizados; d) 
baixa quantidade de bases de dados selecionadas para 
a busca dos estudos.

CONCLUSÃO
Esta revisão sistemática apoia a ideia de que as 

intervenções de TMI com carga resistiva melhoram a 
PImax, a capacidade de exercício e a qualidade de vida 
em pacientes com IC. Os resultados oferecem à equipe 
clínica insights práticos e estratégias terapêuticas práticas 
baseadas em configurações para melhorar a condição 
de pacientes com IC. Adicionalmente, o TMI demonstra 
ser uma estratégia que merece ser considerada como 
intervenção adicional nessa população no que diz respeito 
a incremento significativos nessas variáveis.
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