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RESUMO 

 

Introdução: O TMI é eficaz para pacientes com DPOC, mas não está claro o seu efeito isolado ou 

associado a outra intervenção. Objetivo: Avaliar os efeitos do TMI na força muscular respiratória, 

função pulmonar, dispneia, capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes com DPOC, sob o 

TMI isolado ou associado com outra intervenção, fraqueza muscular inspiratória, carga e tempo de 

intervenção. Metodologia: Revisão sistemática com metanálise de ensaios clínicos randomizados 

(ECRs). As buscas foram realizadas nas bases MEDLINE, EMBASE, PEDro, Cochrane CENTRAL e 

LILACS, do início até junho de 2018. Foram incluídos ECRs que avaliaram o efeito do TMI isolado ou 

associado a outra intervenção, comparado com grupo controle, placebo ou outra intervenção. 

Resultados: Foram incluídos 48 estudos (n=1.996). O TMI isolado aumentou a PImáx (11.07 cmH2O; 

IC95%: 8.25 a 13.89), a distância percorrida no TC6 (34.28m; IC95%: 29.43 a 39.14) e o VEF1 (0.08 

cmH2O; CI95%: 0.02 a 0.13). Não houve melhora significativa quanto a dispneia e qualidade de vida. 

Cargas maiores, entre 60 e 80% da PImáx, gera um maior aumento da força e o tempo de intervenção 

menor, entre 4 e 8 semanas, é tão eficaz quanto realizar o TMI por maior tempo. O TMI associado a 

outra intervenção aumentou a PImáx (8.44 cmH20; IC95%: 4.98 a 11.91). Conclusão: O TMI isolado 

melhora a força muscular inspiratória, função pulmonar e capacidade funcional. O TMI associado a 

outra intervenção melhorou apenas a força muscular inspiratória. Assim, o TMI isolado pode ser 

considerado uma intervenção adjuvante na DPOC.  
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INTRODUÇÃO 

 

A DPOC representa uma das maiores causas de morbidade crônica e mortalidade em 

todo o mundo (Disease., 2017 ). O prognóstico dos pacientes com DPOC é influenciado pela 

gravidade e recorrência da exacerbação (Halpin et al., 2012), sendo necessário uma estratégia 

para o manejo da doença que vise reduzir a progressão da doença, a fim de melhorar o 
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prognóstico dos pacientes em termos de qualidade de vida (QV) e mortalidade, bem como a 

redução dos custos dos cuidados da saúde e a carga económica global e social das doenças 

(Mantero et al., 2018). 

Os indivíduos portadores de DPOC apresentam limitação na capacidade do exercício, 

a qual possui origem multifatorial, sendo composta por fatores envolvendo a ventilação, as 

trocas gasosas, o sistema cardiovascular (Behnia et al., 2017) e as anormalidades da 

musculatura periférica (Sanseverino et al., 2018). A disfunção muscular inspiratória também 

ocorre nestes pacientes e está associada à dispneia e diminuição da capacidade de exercício 

(Charususin et al., 2013; Rocha et al., 2017). Desse modo, a reabilitação pulmonar (RP) é 

indicada no manejo cardiorrespiratório melhorando no desempenho ao exercício, com redução 

da dispneia (Puhan et al., 2016). Como estratégia de treinamento muscular respiratório o 

treinamento muscular inspiratório (TMI) proporciona a otimização das capacidades pulmonares 

e, consequentemente, a melhora do condicionamento físico (Borge et al., 2014). 

Revisões sistemáticas com metanalises de ensaios clínicos randomizados (ECR) 

(Gosselink et al., 2011) e outra que, além dos ECRs, incluiu ensaios clínicos não randomizados 

e estudos observacionais (Beaumont et al., 2018) realizadas previamente, demonstraram os 

efeitos do TMI sobre a força muscular inspiratória e resistência, o que melhora força e 

resistência muscular inspiratória, capacidade funcional, dispneia e qualidade de vida. No 

entanto, consideramos a importância de realização de uma nova RS que inclua somente ECRs 

e que aborde questões clínicas importantes para este tipo de treinamento para essa população. 

Uma revisão sistemática com metanálise de ECR pode fornecer estimativas mais 

confiáveis da eficácia do tratamento do que ensaios individuais. Portanto, foi realizada uma 

metanálise de ECRs comparando o TMI com grupos controle (TMI placebo ou outra 

intervenção) em pacientes com DPOC. Dessa forma, a presente revisão teve como objetivo 

avaliar os efeitos do TMI, sobre a força muscular respiratória e periférica, função pulmonar, 

dispneia, capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes com DPOC, levando em 

consideração:  

1) realização de TMI isolado ou associado com outra intervenção;  

2) presença de fraqueza muscular inspiratória;  

3) carga de treinamento; e  

4) tempo de intervenção. 

 

 



 

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E MÉTODOS) 

 

Trata-se de uma revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos randomizados 

(ECRs) e seguiu as recomendações propostas pela Cochrane Collaboration (Higgins ; Green, 

2011) e pelo PRISMA Statement (Moher et al., 2010).  

Os termos de pesquisa que foram utilizados individualmente ou combinados incluem 

“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” (mesh and entry terms), “breathing exercises” 

(mesh and entry terms) associados a uma lista sensível de termos para busca de ECRs, elaborada 

por Robinson & Dickersin (Robinson Ka, 2002). Não houve restrições quanto ao ano e idioma. 

A busca foi realizada em Junho de 2018. O protocolo do estudo foi registrado no PROSPERO: 

CRD42017080337.   

Foram considerados os seguintes critérios para inclusão: 

 ECRs que avaliaram o efeito do TMI, isolado ou associado a outra intervenção;  

 Estudos quem compararam o TMI com grupo controle, placebo ou outra 

intervenção;  

 Estudos que realizaram o TMI em pacientes com DPOC;  

 Estudos que avaliaram os desfechos supracitados.  

O GRADE foi utilizado para determinar a qualidade da evidência.  

A metanálise foi realizada usando o modelo de efeitos aleatórios, e o tamanho de efeito 

utilizado foi a diferença entre as médias determinada pela diferença entre as médias do 

momento basal ao final do estudo para cada grupo; e foram expressas como a diferença média 

ponderada entre os grupos e o desvio padrão da diferença (Moher et al., 2010). Intervalo de 

confiança de 95% (IC95%) foi considerado estatisticamente significativo. A heterogeneidade 

estatística entre os estudos foi avaliada usando o teste da inconsistência (I2), em que valores 

acima de 25% e 50% foram considerados como indicativo de heterogeneidade moderada e alta, 

respectivamente (Higgins et al., 2003). Todas as análises foram realizadas utilizando o software 

Review Manager versão 5.3 (Cochrane Collaboration). A heterogeneidade entre os estudos foi 

explorada utilizando duas estratégias: 1) executando novamente a metanálise retirando um 

artigo de cada vez para verificar se algum estudo individual explicava a heterogeneidade; 2) 

análises de sensibilidade para avaliar subgrupos de estudos com maior probabilidade de 

produzir estimativas válidas de intervenção, com base em informações clínicas pré-



 

especificadas relevantes que tenham influência nos efeitos do TMI sobre os resultados 

[associação de intervenções ao TMI, duração da intervenção, carga inspiratória e se os estudos 

incluíam pacientes com fraqueza da musculatura inspiratória (PImáx < 60cmH2O)]. 

A avaliação do nível de evidência foi realizada usando a abordagem GRADE, 

conforme recomendado pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 

(Higgins ; Green, 2011). Para cada desfecho, a qualidade da evidência foi baseada em cinco 

fatores: (1) risco de viés; (2) inconsistência; (3) evidência indireta; (4) imprecisão; e (5) 

potencial para viés de publicação. A qualidade foi reduzida em um nível para cada fator não 

satisfeito. A abordagem GRADE resultou em quatro níveis de qualidade de evidências: alta, 

moderada, baixa e muito baixa (Guyatt et al., 2008). A avaliação foi realizada no site 

https://gradepro.org/. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A estratégia de busca resultou em 1230 resumos, dos quais 112 estudos foram 

considerados como potencialmente relevantes e retomados para análise detalhada. Quarenta e 

oito desses estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão 

sistemática e na metanálise (n= 1.996), como mostra a figura 1. 

O TMI isolado aumentou a PImáx (11.07 cmH2O; IC95%: 8.25 a 13.89) (evidência 

baixa)  e a distância percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (34.28m; IC95%: 29.43 a 

39.14) (evidência moderada) e o VEF1 (0.08 cmH2O; CI95%: 0.02 a 0.13) (evidência 

moderada). Porém, não houve melhora significativa em relação a dispneia e a qualidade de vida. 

Observou-se que utilizar cargas maiores, entre 60 e 80% da PImáx, gera um maior aumento 

deste desfecho e, que um menor tempo de intervenção, entre 4 e 8 semanas, é tão eficaz quanto 

realizar o TMI por maior tempo (16 semanas).  

Quanto ao TMI associado a outra intervenção, houve aumento apenas na PImáx (8.44 

cmH20; IC95%: 4.98 a 11.91) (evidência moderada). 

 

https://gradepro.org/
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluídos. 

 

Gosselink et al. (2011) realizaram uma revisão sistemática (RS) com metanálise 

incluindo 32 ECRs sobre os efeitos do TMI em pacientes com DPOC. Os autores realizaram 

análises gerais e de subgrupos em relação à modalidade de treinamento (força ou resistência e 

se adicionado a RP) e as características do paciente. Os autores concluiram que o TMI melhora 

força e resistência muscular inspiratória, capacidade funcional, dispneia e qualidade de vida, 

porém o treinamento de resistência muscular inspiratória mostrou ser menos eficaz do que o 

treinamento de força muscular respiratória. Em pacientes com fraqueza muscular inspiratória, 

o acréscimo do TMI a um programa de RP melhorou a PImax e tendeu a melhorar o 

desempenho do exercício.  



 

            Recentemente foi publicada uma nova RS (Beaumont et al., 2018) em que os autores 

incluíram 43 estudos (37 na metanálise), dentre ECRs, ensaios clínicos não randomizados e 

estudos observacionais até 2017, e verificaram os efeitos do TMI isolado ou associado a RP 

levando em consideração a presença de fraqueza muscular respiratória.  Foi observado que o 

TMI melhorou a força muscular inspiratória, qualidade de vida e a capacidade de exercício e 

reduziu a dispneia, porém sem efeito adicional do TMI na RP.  Segundo os autores a presença 

de fraqueza muscular respiratória pareceu não afetar os resultados, porém, sugerem maiores 

investigações desta intervenção na dispneia e qualidade de vida. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O TMI isolado melhora melhorou a força muscular inspiratória, a função pulmonar e a 

capacidade funcional, sem impacto na dispneia e na qualidade de vida. Já o TMI associado a 

outra intervenção demonstrou melhora apenas no desfecho da força muscular inspiratória. 

Assim, o TMI isolado pode ser considerado uma intervenção adjuvante em pacientes com 

DPOC. 
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