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ABSTRACT
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an airway obstruction that hinders proper 
breathing and causes various dysfunctions in the human body. Objective: to evaluate the effects of Inspiratory 
Muscle Training (IMT) in patients with COPD, aiming to identify the contemporary strategies employed and 
their results in the scientific literature. Methods: a scoping review of the literature, addressing the forms of IMT 
application, as well as load, frequency, and their effects. Articles from the last five years, covering clinical trials, 
were included. The databases consulted were Cochrane, Lilacs, Medline, and PubMed. The descriptors used 
were “COPD”, “Breathing Exercises”, and “Respiratory Muscle Training” with the Boolean operator AND. The 
extracted data were organized into instruments developed by the authors. Results: nine selected articles showed 
that the pulmonary rehabilitation program involving IMT offers positive effects when compared to pulmonary 
rehabilitation program without IMT. Generally, the training occurs over a period of 3 to 8 weeks, 3 to 5 times per 
week, and the load starts at 30% of the maximum inspiratory pressure, being progressively increased according to 
patient adaptations. Conclusion: the studies indicated that IMT in the pulmonary rehabilitation program delivers 
significant results regarding dyspnea, functional capacity, inspiratory muscle strength, ventilatory pattern, cardiac 
autonomic modulation, balance, gait, and quality of life.

Keywords: COPD; Respiratory diseases; Respiratory physiotherapy; Breathing exercises; Respiratory muscle 
training.

RESUMO
Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma obstrução das vias aéreas que impossibilita a 
respiração adequada e ocasiona diferentes disfunções no corpo humano. Objetivo: avaliar os efeitos do Treinamento 
Muscular Inspiratório (TMI) em pacientes com DPOC, visando identificar, na literatura científica, as estratégias 
contemporâneas empregadas e seus resultados. Métodos: revisão integrativa da literatura, abordando as formas 
de aplicação do TMI, bem como a carga, a frequência e seus efeitos. Foram incluídos artigos dos últimos cinco 
anos, abrangendo ensaios clínicos. As bases de dados consultadas foram: Cochrane, Lilacs, Medline e PubMed. 
Os descritores foram “COPD”, “Breathing Exercises”, e “Respiratory Muscle Training”, e o operador booleano 
AND. Os dados extraídos foram organizados em instrumentos elaborados pelos autores. Resultados: nove arti-
gos selecionados mostraram que o programa de reabilitação pulmonar envolvendo o TMI oferta efeitos positivos 
quando comparados com programa de reabilitação pulmonar sem TMI. Geralmente, os treinamentos ocorrem em 
um período de 3 a 8 semanas, 3 a 5 vezes por semana, e a carga é a partir de 30% da pressão inspiratória máxima, 
sendo aumentada progressivamente conforme as adaptações dos pacientes. Conclusão: os estudos apontaram 
que o TMI no programa de reabilitação pulmonar entrega resultados significantes quanto a dispneia, capacidade 
funcional, força muscular inspiratória, padrão ventilatório, modulação autonômica cardíaca, equilíbrio, marcha 
e qualidade de vida.

Palavras-chaves: DPOC; Doenças respiratórias; Fisioterapia respiratória; Exercícios respiratórios, Treinamento 
muscular respiratório.
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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) é caracterizada por sinto-
mas respiratórios crônicos causados pelas 
disfunções das vias aéreas e/ou alvéolos, 
os quais frequentemente resultam na limi-
tação do fluxo aéreo. Os elementos que 
direcionam riscos para DPOC envolvem 
interações de fatores intrínsecos (gene) e 
extrínsecos (ambiente). Os fatores ambien-
tais e genéticos mais relevantes são, res-
pectivamente, o tabagismo e a inalação de 
partículas/gases tóxicos oriundos da polui-
ção atmosférica doméstica e externa, e a 
mutações no gene Serpina1 ocasionando 
a deficiência de α1-antitripsina1.

O diagnóstico da DPOC necessita de 
elementos clínicos e funcionais, no qual 
deve ser considerada a obstrução ao fluxo 
aéreo que justifique a redução na relação 
entre o Volume Expiratório Forçado no 
primeiro segundo (VEF1) e a Capacidade 
Vital Forçada (CVF). Após a confirmação 
do distúrbio ventilatório obstrutivo, faz-
-se necessária a sua classificação de acordo 
com a gravidade da doença, conforme a 
Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD 2024), que classi-
fica em: leve, moderada, grave ou muito 
grave (GOLD 1, 2, 3 e 4), de acordo com 
a redução do VEF1 pós-broncodilatador2. 
Nesse sentido, quanto piores forem os exa-
mes de função pulmonar, mais graves serão 
os sintomas, como hipercapnia, dispneia e 
redução da capacidade de exercício3. 

A reabilitação pulmonar na DPOC 
envolve a execução de exercícios respira-
tórios que proporcionam a ampliação da 
função muscular respiratória e a redução 
da gravidade dos sintomas3. O Treinamento 
Muscular Inspiratório (TMI) proporciona 
benefícios na função muscular respiratória, 
melhorando a dispneia e a qualidade de 
vida desses pacientes. O TMI segue funda-
mentos fisiológicos do treinamento físico, 
como sobrecarga progressiva, especificida-
de, diferenças individuais e reversibilida-
de, sendo que, para alcançar um estímulo 
de sobrecarga, os músculos inspiratórios 
precisam vencer uma carga adicional que 
intensifica o esforço respiratório4. 

Com isso, segundo a American 

Thoracic Society e da European Respira-
tory Societt5, o TMI consegue melhorar a 
função muscular inspiratória pelo aumento 
de força e resistência, auxiliar a sensação 
de dispneia, restabelecendo o conforto 
e o bem-estar, e melhorar o rendimento 
durante os exercícios. O TMI ainda reduz 
a hiperinsuflação dinâmica, melhora a fun-
ção muscular respiratória e a capacidade 
funcional desses pacientes6.

Dessa forma, este estudo de revisão 
integrativa tem por objetivo avaliar os 
efeitos do TMI em pacientes com DPOC, 
visando identificar, na literatura científica, 
as estratégias contemporâneas empregadas 
e seus resultados, fornecendo uma análi-
se de possíveis lacunas de conhecimento 
vigente. 

MÉTODO

A pesquisa trata de uma revisão inte-
grativa que se fundamenta nas normas da 
PRISMA for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR). A revisão integrativa busca sinte-
tizar evidências e analisar os principais 
conceitos, teorias, fontes e lacunas de 
conhecimento. O PRISMA-ScR é consti-
tuído por 20 itens essenciais para relató-
rios e 2 itens opcionais, para assim obter 
uma maior compreensão da terminologia 
relevante, dos conceitos básicos e dos prin-
cipais itens discutidos7. Uma vez identifi-
cados os temas principais, foi estabelecida 
a seguinte questão: como são aplicados 
os protocolos de TMI em pacientes com 
DPOC?

A pesquisa foi realizada em maio de 
2024, abrangendo a busca por artigos em 
quatro bases de dados: Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System Online 
(Medline) e Literatura científica e técni-
ca da América Latina e Caribe (Lilacs) – 
ambas integradas à Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), National Library of Medici-
ne – NLM (PubMed) e Cochrane Central 
Register of Controlled Trials (Cochrane 
Library), considerando publicações no 
período de 2019 a 2024. Os descritores 
foram “COPD”, “Breathing Exercises”, 
e “Respiratory Muscle Training”, com o 
operador booleano AND. 

Os critérios para inclusão dos artigos 
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foram: estudos de ensaio clínico, com texto 
completo, publicados nos idiomas inglês, 
espanhol e português, com acesso aberto, 
que retratassem a temática definida e que 
estivessem publicados dentro do período 
estabelecido. Foram excluídos da pesqui-
sa os artigos repetidos, as publicações que 
não estiveram no formato de artigo científi-
co, os artigos de revisão da literatura e que 
depois da leitura na íntegra não estivessem 
relacionados com o TMI em pacientes com 
DPOC.

Inicialmente, foram identificados 
1.563 estudos. Após filtrar os critérios de 
inclusão estabelecidos, foram encontrados 
160 artigos. A seguir, procedeu-se à leitura 
dos títulos e dos resumos, sendo selecio-
nados 23 artigos para leitura na íntegra, 
finalizando a etapa com a inserção de 9 
artigos. A descrição da seleção e do pro-
cesso de inclusão pode ser encontrada na 
adaptação do PRISMA-ScR Fluxograma 
(Figura 1), por meio de um instrumento 
elaborado pelos pesquisadores. 

Freitas et al

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos da revisão integrativa, adaptado do Mecanismos PRISMA-ScR. 
Treinamento muscular inspiratório aplicado em pacientes com DPOC: revisão integrativa



4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os nove estu-
dos inseridos na revisão, organizados por 
autor/ano de publicação, objetivo princi-
pal, intervenções utilizadas/número dos 
participantes e conclusão apresentada. Os 
artigos foram publicados no período de 
2019 a 2024, sendo o estudo de Arnedillo 
et al.8 publicado na PubMed, os estudos de 
Saka, Gurses e Bayram9, Cutrim et al.10, 
Florian et al.11, Koch et al.12 e Noor et al.13 

encontrados na Cochrane e os estudos de 
Gonzalez-Montesinos et al.14, O’Connor 
et al.15 e Gonzalez-Montesinos et al.16 na 
Medline.

Nos estudos avaliados, o TMI foi 
utilizado para melhorar diversos sintomas 
decorrentes da DPOC, como fadiga, disp-
neia e baixa tolerância ao exercício. Além 
disso, esse treinamento proporcionou uma 
maior força muscular inspiratória, aumen-
tou a capacidade funcional e otimizou o 
padrão respiratório. Dessa forma, ofertou 
uma qualidade de vida mais saudável e 
confortável aos indivíduos acometidos 
com a doença. 
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Autor/Ano Objetivos Intervenções Conclusão 

Arnedillo et al.8 

(2020) 
Avaliar os efeitos do FB 

para TMI na DPOC 

estável 

FB (n=7) vs. 

oronasal sem FB 

(n=5) vs. controle 

(n=4) 

O FB proporciona melhorias 

maiores em comparação 

aos outros grupos 

Saka, Gurses, 

Bayram9 (2021) 

Avaliar o TMI na 

cinesiofobia relacionada à 

dispneia na DPOC 

TMI (n=20) vs. 

sham (n=20) 

O TMI reduziu a pontuação 

do BBQ (cinesiofobia 

relacionada à dispneia) 

Cutrim et al.10 

(2019) 

Avaliar o efeito do TMI na 

modulação autonômica na 

DPOC 

TMI (n=22) O TMI aumentou a 

modulação autonômica 

cardíaca 

Florian et al.11 

(2024) 
Investigar os efeitos do 

TMR no equilíbrio e na 

marcha na DPOC 

RP (n=32) vs. RP 

com TMI (n=33) 
O TMR impacta 

positivamente no equilíbrio 

e desempenho da marcha 

Koch et al.12 

(2020) 

Preparar os músculos 

respiratórios antes da VNI 

com TMI 

TMI de alta 

intensidade com 

Threshold (n=9) 

O TMI potencializa a 

tolerância ao exercício e o 

alívio da dispneia 

Noor et al.13 

(2022) 

Descobrir os efeitos do 

TMI na dispneia na DPOC 

moderada 

RP (n=26) vs. RP 

com TMI (n=26) 

O TMI foi mais eficaz em 

comparação à reabilitação 

padrão 

Gonzalez-

Montesinos et 

al.14 (2020) 

Determinar as respostas 

agudas da ventilação 

pulmonar 

Grupo oronasal 

(n=10) vs. grupo 

nasal com FB (n=8) 

O grupo do FB melhorou 

respostas ventilatórias 

O'Connor et 

al.15(2019) 

Avaliar a aceitabilidade do 

TMI-RP 

Powerbreathe K3 

(n=10) 

O TMI foi aceitável no PR 

Gonzalez-

Montesinos et 

al.16 (2021) 

Analisar os efeitos da FB 

para o TMI a um 

programa de RP 

FB (n=7) vs. 

oronasal sem FB 

(n=7) vs. controle 

(n=6) 

O FB melhorou a tolerância 

ao exercício e a eficiência 

ventilatória 

Tabela 1. Nove estudos selecionados na revisão segundo autor/ano, objetivos, intervenções e conclusão destes estudos

TMI – Treinamento Muscular Inspiratório; PR – Programa de Reabilitação; DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; 
FB – Feel-Breathe; TMR – Treinamento Muscular Respiratório; RP – Reabilitação Pulmonar; FC – Frequência Cardíaca; VNI – 
Ventilação Não invasiva; vs. – Versus
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Freitas et alDISCUSSÃO

Nesta revisão, foram incluídos 9 
ensaios clínicos compreendendo 252 
pacientes com DPOC que participaram dos 
estudos e que colaboraram para evidenciar 
melhor como ocorrem os protocolos de 
TMI nessa patologia e quais são as conse-
quências. Assim, foi avaliado como o TMI 
interfere na qualidade de vida, dispneia, 
fadiga, capacidade funcional, tolerância ao 
exercício, equilíbrio, força muscular ins-
piratória, padrão ventilatório, modulação 
autonômica cardíaca, entre outros aspectos. 

O TMI é uma intervenção com gran-
de diferencial no programa de reabilitação 
pulmonar na DPOC, logo, seu mecanismo 
refere-se à evolução da carga de trabalho 
dos músculos inspiratórios, inspirando 
contra uma carga externa específica. Estu-
dos indicam que, dessa forma, os músculos 
inspiratórios são fortalecidos, o que dire-
ciona para um aumento na Pressão Inspira-
tória Máxima (PIM) e promove benefícios 
clínicos. Assim, a PIM deve ser reavaliada 
periodicamente para ajustar a carga à medi-
da que a força dos músculos respiratórios 
aumenta11.

Alguns dispositivos são utilizados 
no TMI para ofertar essa carga, que pode 
ser realizado por duas formas distintas: o 
treino resistido com carga linear e o com 
carga alinear. No primeiro, a carga é inde-
pendente do fluxo aéreo e possibilita uma 
resistência contínua, graduada em cmH2O, 
usando uma mola com válvula unidirecio-
nal, como exemplo, o Threshold IMT®. O 
segundo utiliza um dispositivo com ori-
fício de diâmetro variável com restrição 
ao fluxo aéreo, sendo a carga dependente 
do fluxo inspiratório e do tamanho do ori-
fício. Além desses, há outro aparelho no 
qual existe uma carga resistiva ofertada por 
uma válvula controlada eletronicamente, 
promovendo um treinamento denominado 
isocinético, o Powerbreathe17.

Os modos de TMI mais aplicados na 
DPOC são os de carga de linear por pres-
são8. Nesta revisão, os artigos empregaram 
três diferentes dispositivos, Powerbreathe, 
Threshold e Feelbrathe. O último foi pro-
jetado e desenvolvido para aumentar a 
resistência ao fluxo aéreo nasal, que, no 
momento do exercício, amplia o esforço 
respiratório e pode melhorar a tolerância 

ao exercício e a eficiência energética. 
Nos artigos, o TMI com o Feelbreathe foi 
realizado 3 vezes por semana durante 8 
semanas, inicialmente com o aparelho de 
pequeno tamanho (4 mm), sendo aumenta-
do progressivamente conforme a adaptação 
do paciente ao dispositivo8,14,16. 

O estudo de O’Connor et al. utilizou 
o Powerbreathe Kinetic para o TMI na 
DPOC, que evoluiu dentro da capacidade 
do paciente até 60% PIM. Os pacientes 
inspiraram pelo bocal do aparelho em alta 
velocidade desde o volume residual até 
a capacidade pulmonar total, 30 vezes, 2 
vezes ao dia, 5 dias por semana durante 
8 semanas. Seguindo essa linha de inter-
venção, foram obtidos resultados positivos 
para TMI quando comparada com reabili-
tação pulmonar tradicional sem a TMI15. 

Outro estudo utilizou o dispositivo 
Threshold em 10 sessões de TMI de alta 
intensidade durante 30 dias, com frequên-
cia de 3 vezes por semana, sempre pela 
manhã, compostas por 6 séries de treina-
mento, intercaladas com intervalo de 1 
minuto entre cada série. Após 5 sessões, a 
PIM foi reavaliada, e novas faixas de trei-
namento em 80% da PIM atualizada foram 
estabelecidas. Ao final, o TMI potenciali-
zou a tolerância ao exercício e o alívio da 
dispneia e induziu mudanças favoráveis no 
padrão ventilatório12.

Noor et al. analisaram um programa 
de reabilitação pulmonar padrão e um 
programa de reabilitação pulmonar com 
TMI, em que foram realizadas sessões de 4 
semanas, 5 dias por semana. Os resultados 
mostraram diferenças significativas (p < 
0,05) entre os dois grupos e na análise do 
grupo quanto à dispneia, à fadiga e à qua-
lidade de vida. O grupo de TMI foi mais 
eficaz na melhoria dos testes de função pul-
monar e na redução da dispneia13. Outro 
estudo avaliou o TMI realizado 3 vezes por 
semana durante 4 semanas a 30% da PIM. 
Os resultados foram benéficos na modula-
ção autonômica cardíaca, com aumento da 
modulação vagal, aumento das capacida-
des expiratória e inspiratória e aumento da 
distância percorrida no teste de caminhada 
de 6 minutos10. 

A dispneia é um sintoma muito fre-
quente na DPOC, o que interfere nas ati-
vidades diárias desses pacientes. O estudo 



6
de Saka, Gurses e Bayram9 interveio com a 
TMI por 15 minutos, 2 vezes ao dia, 5 dias 
por semana, durante 8 semanas. No grupo 
TMI, a intensidade foi fixada em 30% da 
PIM e ajustada conforme o valor sema-
nal da PIM. No grupo sham, a intensidade 
permaneceu em 15% da PIM inicial. Os 
resultados apontaram melhora na função 
respiratória e na capacidade de exercício, 
além da redução da dispneia e da percep-
ção dos sintomas, diminuição da ansiedade 
e da depressão e melhora da qualidade de 
vida no grupo que realizou TMI9.

A DPOC também tem numerosos 
efeitos extrapulmonares, os quais muitas 
vezes compromete o equilíbrio dos pacien-
tes. Florian et al. investigaram os efeitos do 
TMI no equilíbrio e na marcha de pacientes 
com DPOC moderada a grave. O progra-
ma incluiu 2 sessões diárias compostas 
por 30 respirações, durante 3 semanas. A 
intensidade da carga foi aumentada pro-
gressivamente a cada semana, atingindo 
a maior intensidade tolerável, partindo de 
40% dos valores de PIM e chegando a 60% 
na última semana do programa. Os resul-
tados indicaram uma melhora notável no 
equilíbrio funcional e no desempenho da 
marcha11.

A análise dos artigos encontrados na 
literatura expôs a escassez de publicações 
sobre o TMI na DPOC. Essa lacuna na 
literatura transmite o carecimento de mais 
pesquisas para aprofundar o conhecimen-
to e fortalecer as intervenções aplicadas 
nesse contexto, como o dispositivo utiliza-
do, as cargas, as progressões e as frequên-
cias. Novos estudos são necessários para 
explorar diferentes abordagens do TMI, 
averiguar seus impactos nas diferentes 
disfunções que podem ser apresentadas e 
determinar diretrizes fundamentadas em 
evidências científicas com intuito de pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida e 
capacidade funcional aos pacientes

CONCLUSÃO

Ao total, foram analisados nove arti-
gos, os quais apresentaram programas de 
reabilitação pulmonar padrão e associados 
com o TMI. O TMI ocorreu no intervalo 
de 3 a 8 semanas, com a frequência de 3 
a 5 dias e a carga a partir de 30% da PIM, 
sendo aumentada progressivamente de 
acordo com as adaptações dos pacientes. 
Os programas de reabilitação pulmonar 

com a TMI mostraram-se mais eficazes em 
relação a dispneia, capacidade funcional, 
força muscular inspiratória, padrão venti-
latório, modulação autonômica cardíaca, 
equilíbrio, marcha e qualidade de vida.
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