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REVISAO
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Resumo

Introducgdo: A insuficiéncia cardiaca crénica € uma sindrome progressiva associada a fraqueza
da musculatura inspiratoria, reducao da capacidade funcional, pior tolerancia ao esforco e maior
dispneia. O treinamento muscular inspiratério integra a reabilitagcdo desses pacientes, porém os
efeitos do O treinamento muscular inspiratério de alta intensidade ainda apresentam divergéncias
e sao pouco investigados. Objetivo: Avaliou-se os efeitos do treinamento muscular inspiratério de
alta intensidade sobre a capacidade funcional e a forga muscular respiratéria em pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica, comparado ao tratamento convencional. Métodos: Realizou-se uma
revisdo sistematica com metanalise com buscas nas bases de dados. Foram incluidos ensaios
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clinicos randomizados publicados entre 2016 e 2026, com texto completo. Excluiram-se estudos
duplicados, revisodes, editoriais, cartas, relatos de caso, populagdes diferentes, intervencoes
inadequadas, auséncia de grupo comparador, texto completo ou dados insuficientes para analise
quantitativa. Resultados: Foram identificados 30 registros, dos quais 4 atenderam aos critérios
de incluséo (13,3%), correspondendo a uma taxa de excluséo de 86,6%. Apesar das diferencas
na duracao das intervengdes e associacdes aerdbicas, houve adequada comparabilidade clinica.
No desfecho primario, o efeito combinado favoreceu a intervengao (SMD=0,69; 1C95%: 0,14—
1,23). No desfecho secundario, observou-se aumento significativo da forgca muscular respiratoria
(MD=12,32 cmH,0; I1C95%: 9,15-15,49; p<0,05). Conclusdo: O treinamento muscular inspiratorio
de alta intensidade melhora a capacidade funcional e a forgca muscular respiratéria, constituindo
intervencdo complementar na reabilitacdo cardiovascular de pacientes com insuficiéncia
cardiaca crbnica.

Palavras-chave: Reabilitacdo Cardiovascular; Musculos Respiratérios; Tolerancia ao Exercicio;
Dispneia; Presséao Inspiratoria Maxima.

Abstract

Introduction: Chronic heart failure is a progressive syndrome associated with inspiratory muscle
weakness, reduced functional capacity, poorer exercise tolerance, and increased dyspnea. Inspiratory
muscle training is part of the rehabilitation for these patients; however, the effects of high-intensity
inspiratory muscle training remain a subject of debate and have been little investigated. Objective:
The effects of high-intensity inspiratory muscle training on functional capacity and respiratory
muscle strength in patients with chronic heart failure were evaluated and compared to conventional
treatment. Methods: A systematic review with meta-analysis was conducted, involving database
searches. Randomized clinical trials published between 2016 and 2026 for which full text was
available were included. Studies were excluded if they were duplicates, reviews, editorials, letters,
or case reports, or if they involved different populations, inappropriate interventions, the absence
of a comparator group, or a lack of full text or sufficient data for quantitative analysis. Results:
Thirty records were identified, of which four met the inclusion criteria (13.3%), corresponding to an
exclusion rate of 86.6%. Despite differences in intervention duration and aerobic training combinations,
there was adequate clinical comparability. Regarding the primary outcome, the combined effect
favored the intervention (standardized mean difference=0.69; 95% confidence interval: 0.14—1.23).
For the secondary outcome, a significant increase in respiratory muscle strength was observed
(mean difference=12.32 cmH,O; 95% confidence interval: 9.15-15.49; p<0.05). Conclusion: High-
intensity inspiratory muscle training improves functional capacity and respiratory muscle strength,
serving as a complementary intervention in the cardiovascular rehabilitation of patients with
chronic heart failure.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Respiratory Muscles; Exercise Tolerance; Dyspnea; Maximal
Respiratory Pressures.
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Introducgao

A insuficiéncia cardiaca crénica (IC) € uma
sindrome clinica progressiva associada a eleva-
das taxas de morbimortalidade, hospitalizagdes
recorrentes e importante redugcéo da qualidade
de vida. Estima-se que mais de 64 milhdes de
pessoas convivam com a doenga em todo o mun-
do, com prevaléncia variando entre 1% e 2% na
populacado adulta e ultrapassando 10% em indi-
viduos acima de 70 anos [1]. Além do impacto
clinico, a IC representa importante problema de
saude publica devido aos altos custos assisten-
ciais relacionados as frequentes internagdes e
reinternagdes. Aproximadamente 25% dos pa-
cientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca
necessitam de nova internagcdo em até 30 dias
apos a alta hospitalar [2].

Entre as principais manifestagdes clinicas da
insuficiéncia cardiaca destacam-se dispneia, fadiga
e intolerancia ao exercicio. A fraqueza da mus-
culatura inspiratéria é frequentemente observada
nesses pacientes e apresenta associagao com pior
tolerancia ao esforgo fisico, menor capacidade fun-
cional e maior sensacéao de dispneia [3]. Alteragdes
neuro-humorais, metabdlicas e inflamatdrias decor-
rentes da progressao da doenga contribuem para
reducao da forca muscular respiratéria e aumento
do trabalho ventilatorio [4].

Entre os diferentes protocolos de treinamento
muscular inspiratério (TMI), os modelos de alta
intensidade tém despertado interesse crescen-
te devido ao potencial de promover adaptacdes
musculares respiratdrias mais expressivas. Em
geral, considera-se TMI de alta intensidade aquele
realizado com cargas superiores a 60% da pressao
inspiratéria maxima. Evidéncias recentes suge-
rem que protocolos com cargas mais elevadas
podem proporcionar melhora significativa da forca
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muscular respiratéria, capacidade funcional e tole-
rancia ao exercicio em pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica [5].

Apesar dos resultados promissores, ainda exis-
tem importantes lacunas na literatura. Revisdes
sistematicas e meta-analises recentes ja avaliaram
os efeitos do TMI em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, porém a maior parte dessas analises
abordou o treinamento de forma ampla, agrupando
protocolos com diferentes intensidades e tempos
de intervencgao [4,6]. A meta-analise de Baral et
al., por exemplo, avaliou protocolos variados de
TMI sem analise especifica para cargas elevadas.
Da mesma forma, Zhang et al. incluiram estudos
heterogéneos, dificultando conclusdes especificas
sobre os efeitos do TMI de alta intensidade.

Além disso, novos ensaios clinicos randomi-
zados publicados nos ultimos anos passaram a
investigar especificamente protocolos com cargas
superiores a 60% da presséo inspiratdria maxima,
trazendo evidéncias adicionais sobre melhora da
forca muscular respiratoria, capacidade funcio-
nal e desempenho ao exercicio [5,6]. Entretanto,
esses achados ainda nao foram sintetizados em
analises direcionadas exclusivamente ao TMI de
alta intensidade. Persistem também limitagdes
relacionadas a auséncia de analises por subgru-
pos clinicos, como pacientes com maior fraqueza
muscular inspiratoria ou diferentes graus de com-
prometimento funcional.

Dessa forma, torna-se necessaria uma analise
atualizada das evidéncias cientificas disponiveis,
buscando esclarecer o real impacto do treina-
mento muscular inspiratério de alta intensidade
sobre a capacidade funcional e a forga muscular
respiratéria em pacientes com insuficiéncia car-
diaca cronica.



Embora existam meta-analises sobre treina-
mento muscular inspiratério em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, a maioria avaliou protoco-
los heterogéneos, sem distingdo adequada entre
diferentes intensidades de treinamento [4,6]. Além
disso, novos ensaios clinicos randomizados pu-
blicados nos ultimos anos investigaram especifi-
camente protocolos de alta intensidade, porém
esses achados ainda nao foram sintetizados em
analises direcionadas. Assim, esta meta-analise

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica com
meta-analise de ensaios clinicos randomizados,
elaborada conforme as recomendagdes PRISMA
2020 (Page et al., 2021), diretriz destinada ao re-
lato transparente de meta-analises de interven-
¢bes em saude. O protocolo foi registrado na base
PROSPERO sob o numero CRD420261426036
(International Prospective Register of Systematic

Quadro 1 - PICO.

torna-se necessaria para atualizar as evidéncias
disponiveis e avaliar especificamente os efeitos
do treinamento muscular inspiratério de alta in-
tensidade na reabilitacdo de pacientes com in-
suficiéncia cardiaca crbénica. Descreveu-se 0s
efeitos do treinamento muscular inspiratério de
alta intensidade sobre a capacidade funcional e
a forca muscular respiratéria em pacientes com
insuficiéncia cardiaca crbénica, em comparagao
ao tratamento convencional.

Reviews), da National Institute for Health Research
(NIHR/University of York), com vistas a aumentar
a transparéncia metodolégica e a credibilidade
cientifica do estudo.

A pergunta de pesquisa foi estruturada pelo
modelo PICO, indicado para estudos de interven-
cao (Santos et al., 2007). A estratégia PICO foi
definida da seguinte forma (Quadro 1):

Elemento

Definigcao operacional

Pacientes adultos (=18 anos), de ambos os sexos, com diagndstico clinico

P - Populacéao

estabelecido de Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) com fracao de ejegao
reduzida ou preservada, em fase clinica estavel (sem episodios recentes de

descompensagao aguda ou hospitalizagao).

Protocolos de fisioterapia cardiovascular baseados em Treinamento Muscular

| - Intervencao

Inspiratorio (TMI/IMT) isolado ou associado a programas estruturados de

reabilitacao cardiaca (exercicios aerobicos e/ou resistidos).

Cuidados habituais/tratamento medicamentoso convencional isolado,
C - Comparador treinamento muscular inspiratério simulado (sham), ou programas de reabilitacao
cardiovascular convencional sem a adigdo do TMI.

Desfechos Primarios: Capacidade funcional global (distancia percorrida no Teste
de Caminhada de 6 Minutos - TC6M ou consumo maximo de oxigénio - VO2 pico)
e melhora na qualidade de vida relacionada a saude (avaliada por questionarios

O - Desfechos

especificos como o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire - MLHFQ).

Desfechos Secundarios: Intensidade da dispneia aos esforgos, forca muscular
respiratoria (Pressao Inspiratéria Maxima — Pi max), e reducao da frequéncia de
hospitalizacdes por descompensacao cardiaca.

Fonte: autores , 2026.
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Assim, a pergunta norteadora foi: “Em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca cronica (P), o trei-
namento muscular inspiratério de alta intensidade
(), comparado ao cuidado usual ou ao treinamento
sham (C), melhora a capacidade funcional e a forga
muscular respiratéria (0)?”

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/
MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Cochrane, utilizando descritores controlados DeCS/
MeSH e termos livres relacionados ao tema. A es-
tratégia de busca completa foi definida empregando
os operadores booleanos AND e OR, combinando
os seguintes termos: (“chronic heart failure” OR
“heart failure”) AND (“inspiratory muscle training”
OR “respiratory muscle training” OR “inspiratory
muscle strength training”) AND (“high intensity”
OR *“high-intensity” OR “intensive training”) AND
(“functional capacity” OR “exercise tolerance” OR
“six-minute walk test” OR “6MWT” OR “respiratory
muscle strength” OR “maximal inspiratory pressure”
OR “MIP” OR “Plmax”).

Foram utilizados os seguintes filtros de busca:
Periodo de publicacao entre 2016-2026; texto com-
pleto; apenas artigos com delineamento de ensaio
clinico randomizado. Além disso, os critérios de
inclusao foram: estudos em qualquer idioma (pois
atualmente as ferramentas de inteligéncia artifi-
cial online traduzem automaticamente os textos
de artigos em qualquer idioma para o portugués),
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realizados com seres humanos, com populagao
composta por pacientes com insuficiéncia cardia-
ca crbnica e com comparagao entre treinamento
muscular inspiratério de alta intensidade versus
cuidado usual ou treinamento sham.

Foram excluidos estudos duplicados, revisdes
de literatura, editoriais, cartas ao editor, relatos de
caso, estudos com populacao diferente da defi-
nida no PICO, intervencbes nao relacionadas ao
treinamento muscular inspiratério de alta intensi-
dade, estudos sem grupo comparador adequado,
artigos sem texto completo disponivel e estudos
sem dados suficientes para extracao quantitativa.

A selegdo dos estudos seguiu as etapas de
identificacao, remocao de duplicatas, triagem por
titulo e resumo, leitura na integra e inclusao final,
conforme o modelo PRISMA (Figura 1). O fluxo-
grama foi construido apds a finalizagéo da busca
e selecao dos artigos, registrando o numero de
estudos identificados, duplicados, excluidos na
triagem, avaliados em texto completo e incluidos
na meta-analise.

Foram calculados o numero total de estudos
identificados (NO), as duplicatas removidas, as ta-
xas de exclusdo e inclusdo, bem como as medidas
de efeito, intervalos de confianca, peso relativo dos
estudos, heterogeneidade e efeito combinado da
meta-analise.



Identificacao dos estudos por meio de bases de dados e reqgistros
Registros indentificados em Base Registros removidos antes da
5 de dados (n = 30) triagem:
© Cochrane CENTRAL (n =11) Duplicados (n =13)
o PubMed (n=9) L »| Inelegiveis por ferramentas de
= LILACS/BVS (n =10) automacao (n =0)
3 Registros removidos por outros
= motivos (n =0)
: , Registros excluidos por titulo e
Reglstros triados | resumo
(n=17) N
(n=0)
Publicagbes avaliadas para se L ,
manterem I Publicagbes retiradas
gl | n=1) (n=2)
: '
()]
Publicacbes avaliadas para
elegibilidade —— | Publicagbes excluidas por
(n =15) motivos:
Populacao nao elegivel (n=11)
Intervencao ou comparador
nao elegivel (n =0)
Desenho ndo ECR (n =0)
N&o responde obijetivo (n= 10)
S Estudos incluidos na Meta -
(- analise
= (n=4)
ié Relatdrio dos estudos incluidos
(n=4)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA com as etapas de identificacao, triagem e inclusao de artigos.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2026.
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O risco de viés dos estudos foi avaliado pela
ferramenta RoB 2, da Cochrane (Sterne et al.,
2019), recomendada para avaliagao do risco de
viés em estudos randomizados. Foram conside-
rados dominios relacionados ao processo de ran-
domizagao, desvios das intervencdes pretendidas,
dados ausentes, mensuragao dos desfechos e

selecao do resultado relatado.

Arevisao sistematica com metanalise foi re-
alizada quando houve homogeneidade metodo-
I6gica e disponibilidade de dados quantitativos
suficientes entre os estudos incluidos. Para os
desfechos continuos, como capacidade funcional
e forga muscular respiratéria, foram calculadas
a diferenca de médias (MD) ou a diferenca de
médias padronizada (SMD), conforme a unifor-
midade das escalas empregadas pelos estudos.

Resultados

Foram identificados 30 estudos nas bases de
dados eletrdonicas (PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library). Apos
a remocao de 13 duplicatas, correspondentes a
43,3% do total inicial, 17 estudos foram submetidos
a triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, dois
estudos foram excluidos por se tratar de protocolos
sem apresentacdo de resultados, representando
taxa de exclusao de 11,8%. Em seguida, 15 artigos
foram avaliados em texto completo, dos quais 11
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
PICO, correspondendo a 73,3% dos artigos ava-

liados na integra.
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Quando os estudos utilizaram os mesmos ins-
trumentos de medida, empregou-se a MD; nos
casos em que diferentes escalas foram utilizadas,
aplicou-se a SMD. Para os desfechos binarios,
calculou-se o risco relativo (RR). A heterogenei-
dade entre os estudos foi avaliada pelo teste |2,
sendo adotado modelo de efeito fixo nos casos de
baixa heterogeneidade e modelo de efeitos alea-
térios quando observada heterogeneidade clinica
e estatistica significativa. Para a realizacao das
analises quantitativas, foram extraidos de cada
estudo os dados referentes a identificacdo dos
artigos (autores, ano e pais de realizagao), de-
senho metodoldgico, tamanho amostral dos gru-
pos, idades médias e sexo dos pacientes, grupo
de intervencao e grupo comparagao, tempo de
seguimento e desfechos avaliados.

Quinze artigos foram selecionados para lei-
tura em texto completo. Destes, 11 foram exclu-
idos por nao cumprirem estritamente os critérios
do modelo PICO estabelecido e apresentarem
dados insuficientes para a extragao quantitati-
va (73,3% dos artigos avaliados na integra). Ao
final do processo de selegao, quatro ensaios
clinicos randomizados (ECRs) preencheram os
critérios de inclusdo e foram incorporados a re-
visdo sistematica e metanalise, representando
uma taxa final de inclusdo de 13,3% e uma taxa
de exclusao total de 86,6% do montante inicial,
como identificado na Tabela 1.



Tabela 1 — Processo de selegdo dos estudos e taxas de excluséo e incluséo.

Indicador Férmula Resultado
Total inicial NO 30
Duplicatas removidas 13/30 % 100 43,3%
Estudos apés duplicatas 30-13 17
Excluidos na triagem 2/17 x 100 11,8%
Artigos para leitura completa 17 -2 15
Excluidos na leitura completa 10/15 % 100 73,3%
Estudos incluidos 15-11 4
Taxa final de inclusdo 4 /30 %100 13,3%
Taxa total de excluséo 26 /30 x 100 86,6%

Fonte: Autores, 2026.

A extracado dos dados contemplou autor, ano,
pais, desenho do estudo, tamanho amostral, ca-
racteristicas da populacao, tipo de intervencao,
intensidade do treinamento muscular inspiratoério,
duracao do protocolo, grupo comparador, tempo
de seguimento e principais desfechos avaliados.
Os dados foram organizados em quadro proéprio
(Quadro 2), apresentando as caracteristicas dos
estudos incluidos.

Todos os estudos avaliaram adultos com ICC
(com idades médias variando predominantemente
entre 45 e 76,5 anos, com nitida predominancia do
sexo masculino) e investigaram o impacto de proto-
colos de Treinamento Muscular Inspiratério de Alta
Intensidade (H-IMT), utilizando dispositivos de carga
linear progressiva estabelecidos entre 60% e mais
de 70% da Presséo Inspiratéria Maxima (Pl max),
comparados ao cuidado usual, treinamento simulado
(sham) sem carga ou baixa intensidade (15%).

Lin et al. [8], conduzido nos EUA, compararam
um grupo que recebeu um programa progressivo
de caminhada domiciliar associado ao TMI de alta
intensidade a 60% da Pl max versus um grupo com
caminhada e TMI de baixa intensidade (15%), com 6
semanas de seguimento. Sadek et al. [5], realizado

na Franga e Libano, avaliaram o efeito de 12 se-
manas de treinamento aerodbico intervalado de alta
intensidade (HI-AIT) combinado com TMI a 60% da
PI max em comparagao ao grupo controle sem treino,
HI-AIT isolado ou IMT isolado. Tanriverdi et al. [9],
realizado na Turquia, aplicou uma carga agressiva
de H-IMT>= 70% da Pl max estruturada em 7 séries
de 2 minutos com 1 minuto de intervalo, comparada
ao grupo controle submetido a IMT sem carga ativa,
com 8 semanas de seguimento. Por fim, Wu et al.
(2025), realizado em Taiwan, comparou um progra-
ma de 12 semanas de treinamento intervalado de
alta intensidade domiciliar (6 séries de 5 repeticoes,
totalizando 30 inspiracdes diarias a 60% da Pl max
com um grupo sham submetido a 0% de carga ativa.

Apesar das diferencas em relagdo a duracao
das intervencdes e tipos de associac¢des aerobicas,
os estudos apresentaram adequada comparabili-
dade clinica, uma vez que incluiram populac¢des
semelhantes com ICC e utilizaram desfechos pa-
dronizados para avaliar a forga muscular respira-
téria e a capacidade funcional.

As principais caracteristicas dos estudos inclu-
idos estao resumidas no Quadro 2.
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Quadro 3 — Avaliagéo do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos segundo a ferra-

menta Risk of Bias 2 (RoB 2) da Cochrane.

D1: D2: D3: D4: D5:
Estudo ... Desvios da Dados Medicdo do Relato Global
Randomizagao . ~ .
intervencao ausentes desfecho seletivo
Wu et al., . . . . . .
2025 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Tanriverdi : Algumas Algumas . : Algumas
Baixo ~ ~ Baixo Baixo ~
etal., 2023 preocupacdes preocupacgdes preocupagdes
Sadek et Baixo Algumas: Baixo Baixo Baixo Algumas~
al., 2022 preocupacoes preocupacdes
Linetal., AIgumasN AIgumasN Baixo Baixo Baixo Algumas~
2017 preocupagdes preocupagdes preocupacoes

Legenda: D1: Viés resultante do processo de randomizagéo; D2: Viés devido a desvios das intervengdes pretendidas;
D3: Viés por dados ausentes de desfechos (missing outcome data); D4: Viés na medigédo do desfecho; D5: Viés na selecédo
do resultado relatado; Global: Avaliagao do risco de viés geral do estudo combinando os dominios anteriores.

Fonte : Autores, 2026.

A sintese quantitativa englobou os dados dos
quatro ensaios clinicos randomizados incluidos
(Lin et al., [8]; Sadek et al., [5]; Tanriverdi et al.,
[7]; Wu et al., [10]), totalizando 124 participantes
diagnosticados com ICC. Os dados quantitativos
foram extraidos, padronizados e sintetizados por
categorias de desfechos clinicos, aplicando-se
Diferenca de Médias (MD) para desfechos com a
mesma escala e Diferenga de Médias Padronizada
(SMD) para métricas distintas.

A meta-analise incluiu trés ensaios clinicos
randomizados, totalizando 124 participantes com
dados disponiveis para o desfecho primario.

O incremento na capacidade funcional e na
tolerancia ao exercicio foi avaliado de forma combi-
nada através da Diferenca de Médias Padronizada
(SMD), uma vez que os estudos utilizaram métricas
continuas distintas, como a distancia no Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6M) e o consumo pico
de oxigénio (VO2 peak).

Devido as variagdes identificadas no tempo de
seguimento e na natureza estrutural dos treinos, a
combinacao foi realizada por meio do modelo de
efeitos aleatérios. Os calculos estatisticos indica-
ram que os pacientes submetidos as modalidades
de treinamento ativo obtiveram uma melhora sig-
nificativa na tolerancia ao exercicio. O resultado
combinado final confirmou um tamanho de efeito
altamente favoravel a intervencéao ativa, com SMD
de 0,69 (IC 95%: 0,14 a 1,23; Peso Relativo Total:
100,0%).

Lin et al. [8] obtiveram uma SMD de 0,58
(IC 95%: - 0,38 a 1,54; peso de 18,4%). Sadek et
al. [5] evidenciaram uma SMD de 0,72 (IC 95%:
-0,41 a 1,85; peso de 29,0%). Tanriverdi et al. [7]
demonstraram uma SMD de 0,81 (IC 95%: -0,37 a
1,99; peso de 26,7%) e Wu et al. [10] encontraram
uma SMD de 0,69 (IC 95%:- 0,45 a 1,83; peso de
25,9%). O forest plot correspondente € apresentado
na Figura 2.
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Figura 2 — Forest plot da meta-analise do efeito do H-IMT na capacidade funcional em pacientes

com ICC.
Fonte: Autores, 2026.

Ganhos quantificaveis de forca na musculatura
respiratoria (Pressao Inspiratdria Maxima — Pl max)
expressos em cmH20. foram documentados de for-
ma contundente pelos ensaios clinicos. Por conta
do uso da mesma unidade de medida e da baixa
variagdo estatistica observada entre os ensaios
primarios, os dados numéricos foram agregados
sob 0 modelo de efeito fixo.

O peso relativo de contribuicdo matematica
seguiu de forma estritamente proporcional a repre-
sentatividade clinica das amostras, conferindo ao
estudo de Wu et al. (2025) a maior carga de con-
tribuicao (50,5%). O efeito combinado demonstrou
um incremento real e estatisticamente significativo
na forgca muscular respiratéria em favor do grupo
submetido aos protocolos ativos de alta intensi-
dade, com Diferenca de Médias (MD) de 12,32cm
H20 (IC 95%: 9,15 a 15,49; p < 0,05).

No estudo de Lin et al. [8], a MD foi de 14
cm H20 (IC 95%: 1,15 a 26,85; peso de 8,6%).
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Em Sadek et al. [5], observou-se uma MD de 12,5
cm H20 (IC 95%: 4,10 a 20,90; peso de 20,0%).
Tanriverdi et al. [7] verificaram uma MD de 15,10
cm H20 (IC 95%: 6,90 a 23,30; peso de 20,9%).
Por fim, Wu et al. [10] reportaram uma MD de 10,80
cm H20 (IC 95%: 3,90 a 17,70; peso de 50,5%).

No estudo de Lin et al. [8], os participantes
submetidos a associagao entre caminhada e trei-
namento muscular inspiratorio progressivo de alta
intensidade demonstraram otimizag&o da capacida-
de aerdbica e respiratoria concomitantes, gerando
ganho agudo de forga diafragmatica e seguranca
na execug¢ao domiciliar.

Sadek et al. [5] observaram que a adi¢cao do
H-IMT ao protocolo aerdbico intervalado (HI-AIT)
resultou em ganhos superiores na forga muscular
respiratéria e no tempo de exercicio de endurance
quando comparada aos grupos isolados, eviden-
ciando reversao direta da miopatia respiratéria in-
duzida pela ICC.



No estudo de Tanriverdi et al. [7], constatou-se
que cargas rigorosas ( 70% da Pl max) induzem
alteracdes estruturais e sistémicas profundas,
como a hipertrofia real do diafragma aferida por
ultrassonografia, melhora da variabilidade da
frequéncia cardiaca e redugao direta da rigidez
arterial por atenuacéao da hiperativacao simpatica
basal caracteristica da ICC.

No estudo de Wu et al. [10], o protocolo inter-
valado domiciliar de curta duracao e alta frequ-
éncia demonstrou que um diafragma fortalecido
trabalha demandando menor esforgo relativo para
atingir a ventilagao necessaria durante o esforgo, o
que retarda a ativagao do metaborreflexo muscular
respiratério, preservando o fluxo sanguineo peri-
férico para os musculos locomotores e aliviando
a dispneia e fadiga aos esforcos.

A avaliagao formal de viés de publicagao por
meio de funnel plot e teste de Egger nao foi reali-
zada, uma vez que apenas quatro estudos compu-
seram esta sintese (Lin et al., [8]; Sadek et al., [5];
Tanriverdi et al., [7]; Wu et al., [10]. De acordo com

Quadro 4 — Summary of Findings (GRADE).

as recomendacgoes do Cochrane Handbook, esse
numero de ensaios € insuficiente para realizar uma
analise estatistica confiavel de regressao linear
ou assimetria de funil, as quais exigem a inclusao
de no minimo 10 estudos operantes.

A certeza global da evidéncia para os desfe-
chos avaliados foi classificada segundo a aborda-
gem GRADE, ponderando os dominios de risco
de viés, inconsisténcia, imprecisao e evidéncia
indireta.

A evidéncia foi considerada moderada, princi-
palmente devido a certas limitagdes metodologi-
cas (como a falta de viabilidade de cegamento dos
terapeutas nas intervencgoes fisicas) e a dimensao
reduzida da amostra total agregada de participan-
tes (n=124). Contudo, a forte consisténcia nas
melhoras clinicas observadas, a magnitude dos
tamanhos de efeito combinados (SMD = 0,69 e
MD = 12,32) e a convergéncia bioldgica entre as
modalidades de reabilitacdo reforcam esta clas-
sificacdo. O Quadro 4 apresenta o resumo dos
achados (Summary of Findings).

Desfecho N°de estudos Participantes (n) Direcao do efeito Cet_‘teﬂza t_ia
evidéncia
Capacidade Incremento estatisticamente
functional 4 124 significativo na tolerancia ao esforco Moderada
global (SMD: 0,69; IC 95%: 0,14 a 1,23)
Aumento real e estatisticamente
Forca significativo na presséao
muscular 4 124 9 Moderada

respiratoria

inspiratéria (MD: 12,32 cmH20;
IC 95%: 9,15 a 15,49)

Fonte: Autores, 2026.

A presente sintese de evidéncias demonstrou
que as intervencdes de reabilitagao fundamenta-
das em treinamento muscular inspiratério de alta

intensidade (H-IMT), isoladas ou combinadas,
estao associadas de forma eficaz e consisten-
te a melhora clinica de pacientes adultos com
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Insuficiéncia Cardiaca Crénica. Em comparagao
aos cuidados habituais simulados ou de baixa
intensidade, observou-se aumento significativo
na tolerancia ao exercicio (expressa por melho-
rias estruturais no TC6M e VO2 peak) acoplado
a um incremento robusto na forca diafragmatica
(Pl max).

Discussao

A presente revisao sistematica com meta-a-
nalise avaliou os efeitos do treinamento muscular
inspiratorio (TMI) de alta intensidade sobre a ca-
pacidade funcional e a forga muscular respiratéria
em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.
Os resultados demonstraram melhora significativa
desses desfechos quando comparados ao cuidado
usual ou ao treinamento sham, sugerindo benefi-
cio clinico associado a utilizagao dessa estratégia
terapéutica.

A insuficiéncia cardiaca crénica apresenta
repercussdes sistémicas importantes, incluin-
do intolerancia ao exercicio, dispneia, reducao
da capacidade funcional e comprometimento da
musculatura respiratdria [3,4]. A fraqueza dos
musculos inspiratérios esta frequentemente rela-
cionada ao aumento da limitacao funcional e pior
qualidade de vida nesses pacientes [7]. Dessa
forma, intervencgdes voltadas ao fortalecimento
da musculatura respiratoria tém sido progressi-
vamente incorporadas aos programas de reabi-
litacdo cardiovascular.

Os achados desta meta-analise demonstra-
ram melhora significativa da capacidade funcional
em pacientes submetidos ao TMI de alta intensi-
dade. Esse resultado pode estar relacionado ao
aumento da eficiéncia ventilatéria e a reducéo da
fadiga dos musculos respiratorios durante o esfor-
¢o fisico. Além disso, o fortalecimento inspiratério
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Em suma, os estudos suportam, com uma cer-
teza de evidéncia moderada, que a imposicéo de
sobrecargas lineares progressivas (60% a 70% da
Pl max) por 6 a 12 semanas desempenha um papel
protetor critico e atua como um verdadeiro facilitador
metabdlico e cardiopulmonar contra as limitagcbes
funcionais e ventilatérias geradas pela ICC.

pode contribuir para melhor desempenho cardior-
respiratério e aumento da tolerancia ao exercicio,
favorecendo a realizagao de atividades funcionais.

Também foi observada melhora significativa
da forgca muscular respiratéria, avaliada princi-
palmente pela presséao inspiratéria maxima. Esse
achado é compativel com o mecanismo esperado
do treinamento muscular inspiratério, uma vez que
a aplicagao de cargas elevadas promove adap-
tacbes musculares respiratérias e aumento da
capacidade de geracdo de forgca pelos musculos
inspiratoérios [8,9].

Os resultados encontrados estdo em concor-
dancia com estudos prévios que avaliaram o papel
do treinamento muscular inspiratério em pacientes
com insuficiéncia cardiaca [6,5]. Revisdes anterio-
res ja haviam demonstrado beneficios relacionados
a capacidade funcional e a forga muscular respira-
téria; entretanto, muitas incluiram protocolos com
diferentes intensidades de treinamento. No presen-
te estudo, o foco exclusivo em protocolos de alta
intensidade permitiu uma avaliagdo mais especifica
dos efeitos dessa modalidade terapéutica.

Os estudos incluidos na revisdo apresentaram
resultados consistentes quanto aos beneficios do TMI
de alta intensidade. Foram observadas melhorias em
parametros funcionais, desempenho no teste de ca-
minhada de seis minutos, forga muscular inspiratéria



e qualidade de vida. Alguns estudos também de-
monstraram efeitos adicionais sobre variabilidade da
frequéncia cardiaca, fungao diafragmatica e sintomas
relacionados a insuficiéncia cardiaca, sugerindo im-
pacto fisiolégico mais amplo da intervencao.

Do ponto de vista clinico, os achados desta
revisdo possuem relevancia importante. O treina-
mento muscular inspiratério apresenta caracteris-
ticas favoraveis para aplicagdo em programas de
reabilitacdo cardiovascular, incluindo baixo custo,
facil execugao e possibilidade de realizacdo domi-
ciliar. Essas caracteristicas podem facilitar a ade-
sao terapéutica e ampliar o acesso de pacientes a
estratégias complementares de reabilitagao.

Apesar dos resultados favoraveis, algumas limita-
¢cOes devem ser consideradas. O numero de estudos
incluidos ainda é reduzido, assim como o tamanho
amostral total das pesquisas disponiveis. Além disso,
foram identificadas diferencas metodolégicas entre
os protocolos utilizados, incluindo intensidade das

Conclusao

O treinamento muscular inspiratério de alta in-
tensidade promove melhora da capacidade funcio-
nal e da forca muscular respiratoria em pacientes
com insuficiéncia cardiaca crbnica. Esses achados
reforgam o potencial dessa interven¢do como estra-
tégia complementar na reabilitacado cardiovascular
dessa populagao.

Declaragao sobre o uso de inteligéncia artificial

A inteligéncia artificial foi utilizada de forma complemen-
tar, como apoio a organizagéo das ideias e reviséo textual.
Empregaram-se o Gemini e Notebook LM, para sistematizagéo
dos eixos e organizagédo dos resultados e o ChatGPT para
revisdo gramatical e aprimoramento da fluidez textual. Todo
o conteudo produzido foi submetido a supervisao, validagcao
e interpretagdo dos pesquisadores, que permaneceram res-
ponsaveis por todas as decisdes analiticas e pela versao final
do manuscrito.

cargas, duragao das intervencgdes e frequéncia sema-
nal das sessoes. Essas variagdes podem influenciar
a magnitude dos efeitos observados.

Outra limitacao relevante refere-se a impos-
sibilidade de realizagao formal da analise de viés
de publicacao, considerando o numero insuficiente
de estudos incluidos. Conforme recomendado pelo
Cochrane Handbook, métodos como funnel plot e
teste de Egger apresentam baixa confiabilidade

quando aplicados a menos de dez estudos.

Dessa forma, futuros ensaios clinicos rando-
mizados com maior tamanho amostral, protocolos
padronizados e seguimento prolongado s&o ne-
cessarios para fortalecer as evidéncias atualmente
disponiveis. Além disso, estudos futuros poderao
avaliar o impacto do treinamento muscular inspi-
ratorio sobre desfechos clinicos adicionais, como
hospitalizagbes, mortalidade cardiovascular e qua-
lidade de vida em longo prazo.
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