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Resumo 

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa e prevalente, 
caracterizada pela redução da capacidade de exercício, dispneia e fraqueza muscular 
generalizada, que compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes. 
Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre os 
efeitos do TMI em pacientes com IC, sintetizando as evidências disponíveis quanto aos 
seus benefícios na força muscular respiratória, capacidade funcional, parâmetros 
hemodinâmicos e qualidade de vida. Como metodologia trata-se de uma revisão de 
literatura baseada na análise de estudos publicados nos últimos anos, incluindo ensaios 
clínicos randomizados, revisões sistemáticas com meta-análise, revisões narrativas e 
diretrizes clínicas, provenientes de bases de dados científicas indexadas. Os estudos 
analisados demonstram que o TMI promove aumento significativo da Pressão Inspiratória 
Máxima (PImáx), melhora da capacidade funcional avaliada pelo teste de caminhada de 
seis minutos, redução da dispneia e melhora da qualidade de vida. Evidências adicionais 
apontam para benefícios hemodinâmicos, como aumento do débito cardíaco e do pico de 
consumo de oxigênio (VO2 pico), especialmente quando o TMI é combinado com 
treinamento intervalado de alta intensidade. O TMI mostrou-se seguro e eficaz tanto na 
fase crônica quanto na aguda da IC, e também no contexto perioperatório de cirurgia 
cardíaca. Como conclusão o TMI é uma intervenção não farmacológica segura, eficaz e 
recomendada como adjuvante no tratamento de pacientes com IC, com impacto positivo 
em múltiplos desfechos clínicos e funcionais. Sua incorporação sistemática nos 
programas de reabilitação cardíaca é fortemente encorajada pelas evidências atuais.​
Palavras-Chave: Insuficiência Cardíaca; Treinamento Muscular Inspiratório; 
Reabilitação Cardíaca. 

Abstract  
Heart failure (HF) is a complex and prevalent clinical syndrome characterized by reduced 
exercise capacity, dyspnea, and generalized muscle weakness, which significantly 
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compromises patients' quality of life. Thus, this study aims to conduct a literature review 
on the effects of inspiratory muscle training (IMT) in patients with HF, synthesizing 
available evidence regarding its benefits for respiratory muscle strength, functional 
capacity, hemodynamic parameters, and quality of life. The methodology consists of a 
literature review based on the analysis of studies published in recent years—including 
randomized clinical trials, systematic reviews with meta-analyses, narrative reviews, and 
clinical guidelines—sourced from indexed scientific databases. The analyzed studies 
demonstrate that IMT promotes a significant increase in maximal inspiratory pressure 
(MIP), improves functional capacity (as assessed by the six-minute walk test), reduces 
dyspnea, and enhances quality of life. Additional evidence points to hemodynamic 
benefits, such as increased cardiac output and peak oxygen consumption (peak VO2), 
particularly when IMT is combined with high-intensity interval training. IMT has proven 
safe and effective in both the chronic and acute phases of HF, as well as in the 
perioperative setting of cardiac surgery. In conclusion, IMT is a safe and effective 
non-pharmacological intervention recommended as an adjunct therapy for patients with 
HF, yielding positive impacts on multiple clinical and functional outcomes. Its systematic 
incorporation into cardiac rehabilitation programs is strongly encouraged by current 
evidence.​
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1 Introdução​
 

Aproximadamente 6,5 milhões de adultos americanos com mais de 20 anos foram 

diagnosticados com insuficiência cardíaca (IC) entre 2011 e 2014, doença essa provoca 

redução do débito cardíaco e do fluxo sanguíneo para os músculos periféricos e 

respiratórios (Bozkurt et al., 2023). Essas alterações podem resultar em disfunção 

muscular, levando à atrofia de fibras (principalmente do tipo I) e à fraqueza dos músculos 

periféricos e respiratórios, sendo esta última um preditor de mortalidade e sobrevida 

nesses pacientes. 

Assim, a fraqueza muscular, frequentemente associada à dispneia, pode causar 

fadiga, redução da capacidade funcional e aumento da intolerância ao exercício nesses 

indivíduos. Nesse contexto, o treinamento muscular inspiratório (TMI) pode ser utilizado 

como uma intervenção adjunta para melhorar a capacidade cardiopulmonar desses 

pacientes (Vieira et al., 2026). 

A insuficiência cardíaca aguda descompensada (ICAD) apresenta alta prevalência 

de fraqueza muscular inspiratória, atingindo aproximadamente 70% dos pacientes 



hospitalizados. Considerando que a força muscular inspiratória é um importante 

determinante da tolerância ao exercício e, consequentemente, do prognóstico 

intervenções direcionadas a essa disfunção tornam-se relevantes no contexto da 

reabilitação. 

Pacientes com insuficiência cardíaca relatam uma sensação subjetiva de fadiga e 

dispneia, associada à falta de condicionamento dos músculos respiratórios e periféricos. 

As diretrizes atuais sugerem a incorporação de exercícios e atividade física como terapias 

complementares ao tratamento farmacológico, incluindo o treinamento muscular 

inspiratório e abordagens neuromusculares (Costa et al., 2021). 

Para indivíduos acometidos por IC, existem vários fatores que contribuem para o 

comprometimento dos músculos esqueléticos, como fatores vasculares e metabólicos e 

alterações teciduais, que, em conjunto, podem levar a limitações durante a prática de 

exercícios. Diante desses aspectos, recomenda-se limitar a intensidade do exercício 

quando ele não é realizado em ambiente hospitalar, a fim de evitar possíveis eventos 

adversos (Coffani; Ferreira, 2020). 

Inclusive a perfusão sanguínea inadequada do sistema cardiovascular em 

pacientes com IC leva à fadiga precoce dos sistemas periférico e respiratório, já que esses 

pacientes se fatigam mais rapidamente porque apresentam alterações metabólicas e 

mudanças nos tipos de fibras musculares, com predominância de fibras do tipo II, que 

são mais suscetíveis à fadiga (Araújo et al., 2022). Assim, esses fatores resultam em 

redução da força muscular, da velocidade de contração e da potência. 

Dessa forma, o treinamento muscular inspiratório é uma intervenção eficaz na RC 

para pacientes com IC, por isso é considerado um tratamento complementar ao programa 

de exercício físico e ao tratamento farmacológico, estando associado a melhorias em 

sintomas da IC, como intolerância ao exercício, dispneia e fraqueza da musculatura 

inspiratória (Leite, 2021). 

Dessa forma, o objetivo desta revisão é analisar a eficácia do treinamento 

muscular inspiratório e suas características de prescrição sobre a capacidade aeróbica e a 

força muscular inspiratória em pacientes com insuficiência cardíaca. 

 



2 Metodologia​
 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, com abordagem 

qualitativa, realizada com o objetivo de analisar as evidências científicas sobre os efeitos 

do treinamento muscular inspiratório, por meio do dispositivo PowerBreathe, na 

reabilitação de pacientes com insuficiência cardíaca. 

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados:  PubMed; SciELO 

e Physiotherapy Evidence Database (Pedro). Foram utilizados os seguintes descritores 

em inglês e português, combinados com os operadores booleanos AND e OR, dentre 

eles: “Inspiratory Muscle Training”; “PowerBreathe”; “Heart Failure”; “Cardiac 

Rehabilitation”; “Insuficiência Cardíaca” e “Treinamento Muscular Inspiratório”. 

Os critérios de inclusão foram:  Artigos publicados nos últimos 6 anos; Estudos 

realizados com pacientes diagnosticados com insuficiência cardíaca; ensaios clínicos 

randomizados, estudos experimentais e revisões sistemáticas; artigos disponíveis na 

íntegra e publicações nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Os critérios de exclusão foram:  Estudos realizados com animais; artigos de 

opinião, editoriais ou cartas ao leitor; trabalhos duplicados nas bases de dados e estudos 

que não abordassem diretamente o treinamento muscular inspiratório. 

Diante disso, inicialmente, foi realizada a leitura dos títulos e resumos para 

verificar a adequação ao tema proposto. Posteriormente, os artigos selecionados foram 

lidos na íntegra para confirmação dos critérios de inclusão. Após a seleção final, os 

estudos foram organizados em tabela contendo: Autor, ano, objetivo, método e principais 

resultados, resultando assim no total de 18 artigos selecionados.  

3 Resultados e Discussão 

A análise da literatura permitiu identificar evidências consistentes acerca dos 

benefícios do treinamento muscular inspiratório em pacientes com insuficiência 

cardíaca, principalmente naqueles que apresentam fraqueza muscular inspiratória, 

redução da capacidade funcional e limitação ao exercício. Os estudos incluídos 

compreenderam revisões sistemáticas, metanálises, ensaios clínicos randomizados e 

estudos controlados, publicados entre 2017 e 2025, evidenciando o crescente interesse 



científico pelo emprego do TMI como estratégia complementar ao tratamento 

convencional da insuficiência cardíaca. 

De maneira geral, os estudos demonstraram que o treinamento muscular 

inspiratório promove aumento significativo da força muscular inspiratória, mensurada 

principalmente pela pressão inspiratória máxima (PImáx), além de contribuir para 

melhorias na capacidade funcional, tolerância ao exercício, consumo máximo de 

oxigênio (VO₂ pico), distância percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6), 

redução da percepção de dispneia e melhora da qualidade de vida. 

Outro aspecto observado refere-se à associação do treinamento muscular 

inspiratório com programas de reabilitação cardíaca, treinamento aeróbico e treinamento 

muscular periférico. Nessas situações, diversos autores verificaram efeitos superiores 

quando comparados às intervenções convencionais isoladas, sugerindo um efeito 

complementar entre as diferentes modalidades de exercício. 

Os principais estudos selecionados encontram-se sintetizados no Quadro 1. 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



A presente revisão de literatura teve como objetivo sintetizar as evidências 

disponíveis sobre os efeitos do Treinamento Muscular Inspiratório em pacientes com 

Insuficiência Cardíaca, abrangendo desde os mecanismos fisiopatológicos até os 

desfechos clínicos e funcionais. Os resultados dos estudos analisados demonstram, de 

forma consistente, que o TMI é uma intervenção não farmacológica segura, eficaz e com 

múltiplos benefícios para essa população, consolidando-se como um importante 

adjuvante na reabilitação cardiovascular. 

Um dos achados mais robustos e replicados na literatura é a melhora significativa 

da força muscular inspiratória, medida pelo aumento da Pressão Inspiratória Máxima 

(PImáx). Estudos como os de Azambuja et al. (2020), Yang et al. (2025) e 

Fernandez-Rubio et al. (2020) demonstraram, por meio de revisões sistemáticas e 

meta-análises, que o TMI promove ganhos substanciais na PImáx, com efeitos mais 

pronunciados quando o treino é realizado em alta intensidade.  

Esse ganho de força é crucial, uma vez que a fraqueza muscular inspiratória 

(FMI) está diretamente associada a piores desfechos clínicos. Katayifçi e Boşnak Güçlü 

(2025) corroboram essa afirmação ao evidenciarem que pacientes com IC e FMI 

apresentam capacidade de exercício significativamente reduzida, pior função pulmonar e 

maior percepção de dispneia, reforçando a necessidade de intervenções específicas para 

esse grupo. 

A melhora da PImáx parece ser o mecanismo central que desencadeia uma 

cascata de benefícios funcionais e clínicos. Diversos estudos incluídos nesta revisão 

apontaram para uma melhora significativa na capacidade funcional, avaliada 

predominantemente pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6). Mendes et al. (2025) 

e Cordeiro et al. (2025), em ECRs, observaram que, embora o treino combinado 

(inspiratório e periférico) seja superior para a distância percorrida no TC6, o TMI isolado 

já promove aumentos clinicamente relevantes. 

Além disso, Yokota et al. (2024) estenderam esses achados para o cenário agudo, 

demonstrando que o TMI iniciado durante a internação por insuficiência cardíaca 

agudamente descompensada (ICAD) é viável e eficaz para melhorar a PImáx e a 

capacidade funcional já na alta hospitalar. 



Além dos ganhos funcionais, o TMI impacta positivamente a qualidade de vida 

relacionada à saúde, um desfecho de grande importância para o paciente. Estudos como o 

de Katayifçi e Boşnak Güçlü (2022) e Tanriverdi et al. (2023) mostraram que tanto o 

treino de força quanto o de endurance muscular inspiratória melhoram a qualidade de 

vida, embora o treino de força pareça ter um efeito mais pronunciado nesse aspecto.  

Este benefício está intimamente ligado à redução da dispneia aos esforços, um 

dos sintomas mais limitantes e incapacitantes para o paciente com IC, conforme relatado 

por Fernandez-Rubio et al. (2020) e Miguel e Azevedo (2020). 

Do ponto de vista hemodinâmico, o TMI também apresenta efeitos promissores. 

O estudo de Marchese et al. (2020) demonstrou que uma única sessão de TMI com 

cargas mais elevadas (60% da PImáx) é capaz de aumentar agudamente o débito cardíaco 

e o volume sistólico em pacientes com IC, sem efeitos adversos, sugerindo um efeito 

inotrópico positivo. 

Esse achado é complementado por Ahmad e Hassan (2022), que observaram que 

a adição do TMI a um programa de reabilitação cardíaca baseado em exercícios resultou 

em melhorias superiores no débito cardíaco e no pico de consumo de oxigênio (VO2 

pico) quando comparado à reabilitação isolada. Essa melhora na eficiência 

cardiorrespiratória é um dos mecanismos propostos para o aumento da tolerância ao 

exercício observado em diversos estudos. 

No que tange à otimização da prescrição do treino, os estudos têm explorado 

diferentes estratégias. Tanriverdi et al. (2023) compararam o TMI tradicional com um 

protocolo baseado em treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) e encontraram 

que ambos melhoraram a PImáx, mas o protocolo HIIT foi superior para melhorar o VO2 

pico e a qualidade de vida. 

Sadek et al. (2022) também reforçam o efeito sinérgico do TMI combinado ao 

HIIT, demonstrando que o grupo submetido a ambas as intervenções obteve os melhores 

resultados para PImáx, VO2 pico e qualidade de vida. Essas evidências sugerem que a 

combinação de diferentes modalidades de treino pode potencializar os efeitos benéficos, 

oferecendo opções para personalização do tratamento. 

É importante destacar que os benefícios do TMI não se restringem à IC, como, 

por exemplo, o estudo de Gomes Neto et al. (2017) e o de Fortes et al. (2020) 



estenderam esses achados para o contexto perioperatório de cirurgia cardíaca, 

demonstrando que o TMI pré e pós-operatório reduz o tempo de internação e a 

incidência de complicações pulmonares, além de acelerar a recuperação da força 

muscular inspiratória. Isso indica que os princípios do TMI podem ser aplicados em 

diferentes perfis de pacientes cardiopatas, com resultados igualmente positivos. 

A segurança do TMI é um ponto unânime em todos os estudos analisados, 

autores como Peroni e Goñi (2022), e Taylor et al. (2023), reforçam que o TMI é uma 

intervenção bem tolerada, com baixo risco de eventos adversos, desde que prescrita com 

cargas adequadas (usualmente entre 30% e 60% da PImáx). A padronização da carga é 

fundamental para garantir a eficácia e a segurança, conforme discutido por Taylor et al. 

(2023), que recomendam a inclusão do TMI como um componente essencial dos 

programas de reabilitação cardíaca. 

Em síntese, a literatura revisada converge para o entendimento de que o TMI é 

uma ferramenta terapêutica poderosa e de baixo custo para pacientes com IC, atuando 

em múltiplos níveis, ou seja, a melhora da força dos músculos respiratórios, aumento da 

capacidade funcional, otimização da resposta hemodinâmica, redução da dispneia e 

melhora da qualidade de vida. A evidência atual apoia sua aplicação não apenas na fase 

crônica, mas também em cenários agudos e perioperatórios.  

Portanto, é valido citar que estudos futuros, com maior padronização 

metodológica, ainda são necessários para consolidar as recomendações de dose-resposta 

e identificar subgrupos de pacientes que mais se beneficiam da intervenção, mas os 

resultados já disponíveis são suficientemente robustos para justificar a incorporação do 

TMI na prática clínica da reabilitação cardiovascular. 

​
4 Conclusão ​
 

A insuficiência cardíaca está associada a importantes alterações musculares 

periféricas e respiratórias, destacando-se a fraqueza da musculatura inspiratória como um 

fator relevante para a redução da capacidade funcional, aumento da dispneia e pior 

prognóstico clínico. As evidências analisadas demonstram que o treinamento muscular 

inspiratório é uma estratégia terapêutica eficaz e segura, capaz de promover aumento 



significativo da força muscular inspiratória, melhora da capacidade funcional e, em 

alguns casos, da qualidade de vida dos pacientes.  

Os benefícios do TMI parecem ser mais expressivos em indivíduos com fraqueza 

muscular inspiratória prévia e quando são utilizados protocolos com intensidade 

adequada (geralmente ≥40–60% da PImáx) e duração mínima de 8 a 12 semanas. Além 

disso, a associação do TMI com outras modalidades de treinamento, como exercícios 

aeróbicos e resistidos, pode potencializar os ganhos funcionais, embora os resultados 

ainda apresentem certa heterogeneidade.  

Apesar dos achados favoráveis, observa-se variabilidade nos protocolos e 

limitações metodológicas em parte dos estudos, o que reforça a necessidade de pesquisas 

futuras com maior rigor científico para padronização das intervenções e melhor 

compreensão dos efeitos a longo prazo.  

Dessa forma, conclui-se que o TMI deve ser considerado uma intervenção 

adjuvante relevante na reabilitação de pacientes com insuficiência cardíaca, 

especialmente naqueles com comprometimento da musculatura respiratória, contribuindo 

para a melhora do desempenho funcional e redução dos sintomas. 
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