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Treinamento muscular inspiratorio em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

Inspiratory muscle training in patients with heart failure

Beatriz Dergan Ferreira'
Leonardo Ramos Nicolau da Costa®

Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa e prevalente,
caracterizada pela reducdo da capacidade de exercicio, dispneia e fraqueza muscular
generalizada, que compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os
efeitos do TMI em pacientes com IC, sintetizando as evidéncias disponiveis quanto aos
seus beneficios na forga muscular respiratoria, capacidade funcional, parametros
hemodinadmicos e qualidade de vida. Como metodologia trata-se de uma revisdao de
literatura baseada na analise de estudos publicados nos ultimos anos, incluindo ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas com meta-analise, revisdes narrativas ¢
diretrizes clinicas, provenientes de bases de dados cientificas indexadas. Os estudos
analisados demonstram que o TMI promove aumento significativo da Pressdo Inspiratoria
Maxima (PImax), melhora da capacidade funcional avaliada pelo teste de caminhada de
seis minutos, redu¢do da dispneia e melhora da qualidade de vida. Evidéncias adicionais
apontam para beneficios hemodinamicos, como aumento do débito cardiaco e do pico de
consumo de oxigénio (VO2 pico), especialmente quando o TMI ¢ combinado com
treinamento intervalado de alta intensidade. O TMI mostrou-se seguro e eficaz tanto na
fase cronica quanto na aguda da IC, e também no contexto perioperatdrio de cirurgia
cardiaca. Como conclusdo o TMI ¢ uma interven¢do ndo farmacologica segura, eficaz e
recomendada como adjuvante no tratamento de pacientes com IC, com impacto positivo
em multiplos desfechos clinicos e funcionais. Sua incorporacdo sistematica nos
programas de reabilitacdo cardiaca ¢ fortemente encorajada pelas evidéncias atuais.
Palavras-Chave: Insuficiéncia Cardiaca; Treinamento Muscular Inspiratorio;
Reabilitagdo Cardiaca.

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.

Keywords: Heart Failure; Inspiratory Muscle Training; Cardiac Rehabilitation.

1 Introducao

Aproximadamente 6,5 milhdes de adultos americanos com mais de 20 anos foram
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca (IC) entre 2011 e 2014, doenga essa provoca
redu¢do do débito cardiaco e do fluxo sanguineo para os musculos periféricos e
respiratorios (Bozkurt et al, 2023). Essas alteracdes podem resultar em disfungdo
muscular, levando a atrofia de fibras (principalmente do tipo I) e a fraqueza dos musculos
periféricos e respiratorios, sendo esta Ultima um preditor de mortalidade e sobrevida
nesses pacientes.

Assim, a fraqueza muscular, frequentemente associada a dispneia, pode causar
fadiga, redug¢do da capacidade funcional e aumento da intolerancia ao exercicio nesses
individuos. Nesse contexto, o treinamento muscular inspiratorio (TMI) pode ser utilizado
como uma intervencdo adjunta para melhorar a capacidade cardiopulmonar desses
pacientes (Vieira ef al., 2026).

A insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD) apresenta alta prevaléncia

de fraqueza muscular inspiratoria, atingindo aproximadamente 70% dos pacientes



hospitalizados. Considerando que a for¢ga muscular inspiratéria ¢ um importante
determinante da tolerdncia ao exercicio e, consequentemente, do progndstico
intervengdes direcionadas a essa disfungdo tornam-se relevantes no contexto da
reabilitagao.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca relatam uma sensagao subjetiva de fadiga e
dispneia, associada a falta de condicionamento dos musculos respiratorios e periféricos.
As diretrizes atuais sugerem a incorporacdo de exercicios e atividade fisica como terapias
complementares ao tratamento farmacoldgico, incluindo o treinamento muscular
inspiratorio e abordagens neuromusculares (Costa et al., 2021).

Para individuos acometidos por IC, existem varios fatores que contribuem para o
comprometimento dos musculos esqueléticos, como fatores vasculares e metabdlicos e
alteragdes teciduais, que, em conjunto, podem levar a limitagdes durante a pratica de
exercicios. Diante desses aspectos, recomenda-se limitar a intensidade do exercicio
quando ele ndo ¢ realizado em ambiente hospitalar, a fim de evitar possiveis eventos
adversos (Coffani; Ferreira, 2020).

Inclusive a perfusdo sanguinea inadequada do sistema cardiovascular em
pacientes com IC leva a fadiga precoce dos sistemas periférico e respiratorio, ja que esses
pacientes se fatigam mais rapidamente porque apresentam alteragdes metabodlicas e
mudangas nos tipos de fibras musculares, com predominancia de fibras do tipo II, que
sdo mais suscetiveis a fadiga (Aratjo et al., 2022). Assim, esses fatores resultam em
redugdo da for¢a muscular, da velocidade de contragdo e da poténcia.

Dessa forma, o treinamento muscular inspiratorio ¢ uma intervengao eficaz na RC
para pacientes com IC, por isso ¢ considerado um tratamento complementar ao programa
de exercicio fisico e ao tratamento farmacoldgico, estando associado a melhorias em
sintomas da IC, como intolerancia ao exercicio, dispneia e fraqueza da musculatura
inspiratoria (Leite, 2021).

Dessa forma, o objetivo desta revisdo ¢ analisar a eficacia do treinamento
muscular inspiratdrio e suas caracteristicas de prescri¢ao sobre a capacidade aerobica e a

forga muscular inspiratoria em pacientes com insuficiéncia cardiaca.



2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, com abordagem
qualitativa, realizada com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos
do treinamento muscular inspiratorio, por meio do dispositivo PowerBreathe, na
reabilitacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed; SciELO
e Physiotherapy Evidence Database (Pedro). Foram utilizados os seguintes descritores
em inglés e portugués, combinados com os operadores booleanos AND e OR, dentre
eles: “Inspiratory Muscle Training”; “PowerBreathe”; “Heart Failure”; “Cardiac
Rehabilitation”; “Insuficiéncia Cardiaca” e “Treinamento Muscular Inspiratdrio”.

Os critérios de inclusdo foram: Artigos publicados nos ultimos 6 anos; Estudos
realizados com pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca; ensaios clinicos
randomizados, estudos experimentais e revisdes sistematicas; artigos disponiveis na
integra e publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: Estudos realizados com animais; artigos de
opinido, editoriais ou cartas ao leitor; trabalhos duplicados nas bases de dados e estudos
que ndo abordassem diretamente o treinamento muscular inspiratdrio.

Diante disso, inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para
verificar a adequagdo ao tema proposto. Posteriormente, os artigos selecionados foram
lidos na integra para confirmacdo dos critérios de inclusdo. Apds a sele¢do 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 Discussao

A andlise da literatura permitiu identificar evidéncias consistentes acerca dos
beneficios do treinamento muscular inspiratério em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, principalmente naqueles que apresentam fraqueza muscular inspiratdria,
redu¢do da capacidade funcional e limitacdo ao exercicio. Os estudos incluidos
compreenderam revisdes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos randomizados e

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



cientifico pelo emprego do TMI como estratégia complementar ao tratamento
convencional da insuficiéncia cardiaca.

De maneira geral, os estudos demonstraram que o treinamento muscular
inspiratorio promove aumento significativo da forca muscular inspiratoria, mensurada
principalmente pela pressdo inspiratoria maxima (PImax), além de contribuir para
melhorias na capacidade funcional, tolerdncia ao exercicio, consumo maximo de
oxigénio (VO: pico), distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6),
redu¢do da percepgao de dispneia e melhora da qualidade de vida.

Outro aspecto observado refere-se a associacdo do treinamento muscular
inspiratorio com programas de reabilitacdo cardiaca, treinamento aerobico e treinamento
muscular periférico. Nessas situagdes, diversos autores verificaram efeitos superiores
quando comparados as intervengdes convencionais isoladas, sugerindo um efeito
complementar entre as diferentes modalidades de exercicio.

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

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo

Autor e Ano  Objetivo Método Resultados

Gomes Neto  Avaliar os efeitos Revisdo sistematica com O TMI reduziu

etal. (2017) doTMIprée meta-analise de ensaios  significativamente o
pos-operatorio em clinicos randomizados tempo de internacédo
pacientes (ECR). hospitalar e a incidéncia

submetidos &
cirurgia cardiaca.

de complicacdes
pulmonares
pos-operatorias, alem de
melhorar a forca
muscular inspiratoria
(PImax).

Azambuja et
al. (2020)

Sumarizar as
evidéncias sobre os
efeitos do TMI em
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca.

Revisdo sistematica com
meta-analise de ECR.

O TMI melhorou a
PImax, a capacidade
funcional (teste de
caminhada de 6 minutos
- TC6) e a qualidade de
vida em pacientes com
IC, com maior efeito em
programas de alta
intensidade.

Yokota et al.
(2024)

Investigar a eficacia

do TMI em

ECR com pacientes
internados por ICAD,

O TMI durante a
internacéo foi seguro e




pacientes com

comparando TMI +

eficaz para melhorar a

insuficiéncia cuidados padrao vs. PImax e a capacidade
cardiaca cuidados padrio. funcional (TC6) na alta
agudamente hospitalar, quando
descompensada comparado ao grupo
(ICAD). controle.

Hornikx et
al. (2020)

Avaliar a eficacia
de um programa de
treinamento
intervalado de alta
intensidade
suplementado com
treino periférico e
TMI em pacientes
com IC crénica.

Ensaio clinico
piloto com grupo unico
(pré e pos-intervencio).

O programa combinado
foi viavel e resultou em
melhorias significativas
na PImax, no pico de
consumo de oxigenio
(VO?2 pico) e na
qualidade de vida.

Mendes et al.
(2025)

Analisar os efeitos
do treinamento
muscular
inspiratério e
periférico em
pacientes com IC.

ECR comparando grupo
TMI, grupo treino
periférico, grupo
combinado e grupo
controle.

O treinamento
combinado (inspiratorio
+ periférico) foi superior
para melhorar a
capacidade funcional
(TC6), enquanto o TMI
isolado foi mais eficaz
para aumentar a PImax.

Peroni; Goiii
(2022)

Realizar uma
revisio de revisdes
sobre o TMI em
pacientes com IC.

Revisdo de revisdes
sistematicas e
meta-analises.

A revisdo corroborou a
eficacia do TMI na
melhora da PImax e da
capacidade funcional em
pacientes com IC,
sugerindo que o TMI &
uma intervencio segura
e com bons resultados
clinicos.

Yang et al.
(2025)

Avaliar o efeito do
TMI em pacientes
com IC cronica.

Revisdo sistematica com
meta-analise de ECR.

O TMI demonstrou
melhorias significativas
na PImax, na capacidade
de exercicio (TC6) e na
qualidade de vida, sendo
uma terapia
complementar eficaz
para a reabilitacdao
cardiaca.

Fernandez-R
ubio et al.
(2020)

Revisar a literatura
sobre os beneficios
do TMI em
pacientes com IC.

Revisdo narrativa da
literatura.

O TMI mostrou-se eficaz
para aumentar a forca
dos musculos
respiratorios, melhorar a
dispneia, a capacidade
funcional e a qualidade
de vida, sendo




recomendado como
adjuvante no tratamento
da IC.

Miguel; Verificar os efeitos  Revisdo de O treinamento de forca
Azevedo do treinamento de literatura (artigos inspiratoria promoveu
(2020) forca muscular publicados entre aumento da PImax,
inspiratoria na 2015-2020). reducio da dispneia e
capacidade melhora da capacidade
funcional de funcional (avaliada pelo
pacientes com IC TC6) em pacientes com
cronica. IC cronica.
Fortesetal.  Avaliar os efeitos ECR comparando TMI O grupo TMI apresentou
(2020) do TMI usando um  com dispositivo maior recuperacio da
dispositivo eletrénico vs. grupo PImax, menor tempo de
eletronico em controle (sem TMI). internacao e melhor
pacientes no desempenho na funcio
pos-operatorio de pulmonar em
cirurgia cardiaca. comparagiao ao grupo
controle.
Ahmad; Avaliar os efeitos ECR com dois grupos: O grupo que realizou
Hassan da adicdo do TMIa Reabilitacdo Cardiaca TMI + RC apresentou
(2022) reabilitacao (RC)+ TMI vs. RC melhora
cardiaca baseada isoladamente. significativamente maior
em exercicios em na PImax, no VO2 pico e
pacientes com IC na funcdo hemodinidmica
cronica. (debito cardiaco) em
comparagio ao grupo
apenas com RC.
Katayifciet = Comparar os efeitos ECR com trés grupos: Ambos os treinos (forca
al. (2022) do treinamento de treino de forca e endurance) foram

forca e de
endurance muscular
inspiratdria em
pacientes com IC e
marcapasso.

inspiratoria, treino de
endurance inspiratoria e
grupo controle.

eficazes, mas o treino de
forca mostrou maiores
beneficios na capacidade
de exercicio e qualidade
de vida, enquanto o
treino de endurance foi
mais eficaz na reducéo
da dispneia.

Tanriverdi et
al. (2023)

Investigar os efeitos
do TMI baseado em
HIIT em pacientes
com IC.

ECR cego (single-blind)
comparando TMI-HIIT
vs. TMI tradicional vs.
grupo controle.

O TMI-HIIT foi tao
eficaz quanto o TMI
tradicional para melhorar
a PImax, mas foi
superior para melhorar o
VO?2 pico, a qualidade
de vida e a tolerancia ao
exercicio.

Sadek et al.
(2022)

Avaliar os efeitos
do TMI e do HIIT

ECR com quatro grupos:
HIIT + TMI, HIIT

O grupo combinado
(HIIT + TMI) apresentou




em pacientes com
IC cronica e
fraqueza muscular
inspiratoria.

isolado, TMI isolado e
grupo controle.

os melhores resultados
para PImax, VO2 pico e
qualidade de vida,
demonstrando um efeito
sinérgico das duas
intervencoes.

Cordeiro et
al. (2025)

Analisar os efeitos
do treinamento
muscular
inspiratorio e
periférico em
pacientes com IC.

ECR comparando TMI
isolado, treino periférico
isolado, treino
combinado e grupo
controle.

O TMI isolado melhorou
significativamente a
PImax, enquanto o treino
periférico e o combinado
foram mais eficazes para
melhorar a distancia
percorrida no TC6 e a
qualidade de vida
relacionada & saude.

Marchese et
al. (2020)

Investigar as
alteracdes
hemodindmicas
centrais durante
uma sessao de
exercicio
inspiratério com
diferentes cargas
em pacientes com
IC.

Estudo

controlado (crossover)
com pacientes com IC,
avaliando respostas
hemodinamicas agudas.

Uma tinica sessdo de
TMI com cargas mais
altas (60% da PImax)
promoveu um aumento
significativo no débito
cardiaco e no volume
sistolico, sem efeitos
adversos, sugerindo um
beneficio hemodindmico
agudo.

e

Taylor et al.

Fornecer diretrizes

Revisdo / Diretriz

As diretrizes incluem

(2023) praticas para a Clinica (Guideline). recomendacdes para a
prescricao de inclusao do TMI como
exercicios em um componente chave
pacientes com IC da reabilitacdo cardiaca,
cronica. com intensidades de

30-60% da PImax, para
melhorar a forca
respiratoria e a
capacidade funcional.

Katayifci; Investigar se a Estudo transversal com  Pacientes com IC e FMI

Bosnakgiiclii  fraqueza muscular  paclentes com IC, apresentaram

(2025) inspiratoria (FMI) comparando aqueles significativamente pior

esta associada a

pior capacidade de

exercicio, funcio
respiratoria e
percepcao de
dispneia.

com e sem FMI.

capacidade de exercicio
(TC®6), fungdo pulmonar
reduzida e maior
percepcao de dispneia,
destacando a importincia
de avaliar e tratar a FML

Fonte: Dados dos autores (2026).



A presente revisdo de literatura teve como objetivo sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos do Treinamento Muscular Inspiratério em pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca, abrangendo desde os mecanismos fisiopatologicos até os
desfechos clinicos e funcionais. Os resultados dos estudos analisados demonstram, de
forma consistente, que o TMI ¢ uma interven¢do nao farmacologica segura, eficaz € com
multiplos beneficios para essa populacdo, consolidando-se como um importante
adjuvante na reabilitagdo cardiovascular.

Um dos achados mais robustos e replicados na literatura ¢ a melhora significativa
da forca muscular inspiratoria, medida pelo aumento da Pressao Inspiratoria Méaxima
(PIméx). Estudos como os de Azambuja et al. (2020), Yang et al. (2025) e
Fernandez-Rubio et al. (2020) demonstraram, por meio de revisdes sistematicas e
meta-analises, que o TMI promove ganhos substanciais na PImax, com efeitos mais
pronunciados quando o treino ¢ realizado em alta intensidade.

Esse ganho de forca ¢ crucial, uma vez que a fraqueza muscular inspiratoria
(FMI) esta diretamente associada a piores desfechos clinicos. Katayif¢ci e Bosnak Giiglii
(2025) corroboram essa afirmag¢dao ao evidenciarem que pacientes com IC e FMI
apresentam capacidade de exercicio significativamente reduzida, pior fun¢ao pulmonar e
maior percepcao de dispneia, refor¢ando a necessidade de intervengdes especificas para

esse grupo.

A melhora da PImax parece ser o mecanismo central que desencadeia uma
cascata de beneficios funcionais e clinicos. Diversos estudos incluidos nesta revisao
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
(inspiratorio e periférico) seja superior para a distancia percorrida no TC6, o TMI isolado

J& promove aumentos clinicamente relevantes.

Além disso, Yokota et al. (2024) estenderam esses achados para o cenario agudo,
demonstrando que o TMI iniciado durante a internacdo por insuficiéncia cardiaca
agudamente descompensada (ICAD) ¢ vidvel e eficaz para melhorar a PImax e a

capacidade funcional ja na alta hospitalar.



Além dos ganhos funcionais, o TMI impacta positivamente a qualidade de vida
relacionada a satide, um desfecho de grande importancia para o paciente. Estudos como o
de Katayif¢ci e Bosnak Giiglii (2022) e Tanriverdi et al. (2023) mostraram que tanto o
treino de forga quanto o de endurance muscular inspiratoria melhoram a qualidade de
vida, embora o treino de forga pareca ter um efeito mais pronunciado nesse aspecto.

Este beneficio estd intimamente ligado a reducdo da dispneia aos esforgos, um
dos sintomas mais limitantes e incapacitantes para o paciente com IC, conforme relatado
por Fernandez-Rubio ef al. (2020) e Miguel e Azevedo (2020).

Do ponto de vista hemodinamico, o TMI também apresenta efeitos promissores.
O estudo de Marchese et al. (2020) demonstrou que uma tUnica sessdo de TMI com
cargas mais elevadas (60% da PIméx) ¢ capaz de aumentar agudamente o débito cardiaco
e o volume sistdlico em pacientes com IC, sem efeitos adversos, sugerindo um efeito
inotropico positivo.

Esse achado ¢ complementado por Ahmad e Hassan (2022), que observaram que
a adicdo do TMI a um programa de reabilitacdo cardiaca baseado em exercicios resultou
em melhorias superiores no débito cardiaco e no pico de consumo de oxigénio (VO2
pico) quando comparado a reabilitacdo isolada. Essa melhora na eficiéncia
cardiorrespiratoria ¢ um dos mecanismos propostos para o aumento da tolerancia ao
exercicio observado em diversos estudos.

No que tange a otimizagdo da prescricdo do treino, os estudos tém 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 PImax, mas o protocolo HIIT foi superior para melhorar o VO2
pico e a qualidade de vida.

Sadek et al. (2022) também reforcam o efeito sinérgico do TMI combinado ao
HIIT, demonstrando que o grupo submetido a ambas as intervencgdes obteve os melhores
resultados para PIméx, VO2 pico e qualidade de vida. Essas evidéncias sugerem que a
combinagdo de diferentes modalidades de treino pode potencializar os efeitos benéficos,
oferecendo opg¢des para personalizacdo do tratamento.

E importante destacar que os beneficios do TMI néo se restringem a 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 perioperatorio de cirurgia cardiaca,
demonstrando que o TMI pré e pods-operatorio reduz o tempo de internacdo e a
incidéncia de complicagdes pulmonares, além de acelerar a recuperagdo da forca
muscular inspiratéria. Isso indica que os principios do TMI podem ser aplicados em
diferentes perfis de pacientes cardiopatas, com resultados igualmente positivos.

A seguranga do TMI ¢ um ponto unanime em todos os estudos analisados,
autores como Peroni e Goni (2022), e Taylor et al. (2023), reforcam que o TMI ¢ uma
intervencdo bem tolerada, com baixo risco de eventos adversos, desde que prescrita com
cargas adequadas (usualmente entre 30% e 60% da PImax). A padronizag¢do da carga ¢
fundamental para garantir a eficacia e a seguranga, conforme discutido por Taylor et al.
(2023), que recomendam a inclusdo do TMI como um componente essencial dos
programas de reabilitacdo cardiaca.

Em sintese, a literatura revisada converge para o entendimento de que o TMI ¢
uma ferramenta terapéutica poderosa e de baixo custo para pacientes com IC, atuando
em multiplos niveis, ou seja, a melhora da for¢a dos musculos respiratorios, aumento da
capacidade funcional, otimiza¢do da resposta hemodinamica, reducdo da dispneia e
melhora da qualidade de vida. A evidéncia atual apoia sua aplicagdo ndo apenas na fase
cronica, mas também em cendrios agudos e perioperatdrios.

Portanto, ¢ wvalido citar que estudos futuros, com maior padronizagao
metodoldgica, ainda sdo necessarios para consolidar as recomendacdes de dose-resposta
e identificar subgrupos de pacientes que mais se beneficiam da intervenc¢do, mas os
resultados ja disponiveis sdo suficientemente robustos para justificar a incorporagdo do

TMI na pratica clinica da reabilitagao cardiovascular.

4 Conclusao

A insuficiéncia cardiaca estd associada a importantes alteragcdes musculares
periféricas e respiratorias, destacando-se a fraqueza da musculatura inspiratdria como um
fator relevante para a reducdo da capacidade funcional, aumento da dispneia e pior
prognostico clinico. As evidéncias analisadas demonstram que o treinamento muscular

inspiratorio € uma estratégia terapéutica eficaz e segura, capaz de promover aumento



significativo da forca muscular inspiratoria, melhora da capacidade funcional e, em
alguns casos, da qualidade de vida dos pacientes.

Os beneficios do TMI parecem ser mais expressivos em individuos com fraqueza
muscular inspiratéria prévia e quando sdo utilizados protocolos com intensidade
adequada (geralmente >40-60% da PImax) e duracdo minima de 8 a 12 semanas. Além
disso, a associagdo do TMI com outras modalidades de treinamento, como exercicios
aerébicos e resistidos, pode potencializar os ganhos funcionais, embora os resultados
ainda apresentem certa heterogeneidade.

Apesar dos achados favoraveis, observa-se variabilidade nos protocolos e
limitagdes metodologicas em parte dos estudos, o que refor¢a a necessidade de pesquisas
futuras com maior rigor cientifico para padronizagdo das intervengdes e melhor

compreensdo dos efeitos a longo prazo.

Dessa forma, conclui-se que o TMI deve ser considerado uma intervengdo
adjuvante relevante na reabilitagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
especialmente naqueles com comprometimento da musculatura respiratoria, contribuindo

para a melhora do desempenho funcional e redug¢ao dos sintomas.
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