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Resumo

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica apresenta limitacao persistente do fluxo aéreo,
reducado da capacidade funcional, intolerdncia ao exercicio, dispneia e pior qualidade de vida.
O treinamento muscular inspiratério € uma estratégia nao farmacoldgica para fortalecer a musculatura
respiratéria e melhorar o desempenho funcional. Objetivo: Analisou os efeitos desse treinamento
sobre a capacidade funcional, a dispneia e a qualidade de vida de adultos com a doenca estavel.
Meétodos: Realizou-se uma revisao sistematica com metanalise, seguindo recomendacdes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020. Buscaram-se ensaios clinicos
randomizados no Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica, na Biblioteca Eletronica
Cientifica Online e no Registro Central de Ensaios Controlados da Colaboragdo Cochrane, mediante
descritores controlados e termos livres. Incluiram-se estudos de 2016 a 2026, em portugués, inglés
ou espanhol, com adultos submetidos ao treinamento muscular inspiratério isolado ou associado a
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técnicas respiratérias. Excluiram-se estudos sem randomizacao, grupo controle ou dados extraiveis.
Dois revisores selecionaram independentemente os estudos. Avaliaram-se os resultados, o risco de
Viés e a certeza das evidéncias. Resultados: Trés ensaios clinicos randomizados, totalizando 147
pacientes, atenderam aos critérios. As intervencgoes reduziram a dispneia e melhoraram a tolerancia
ao exercicio, a capacidade funcional, a forgca muscular inspiratéria e a qualidade de vida. Observou-
se baixo risco de viés na maioria dos dominios e certeza moderada das evidéncias. Concluséo: O
treinamento muscular inspiratério proporcionou beneficios, redugao dos sintomas respiratérios e
melhora da qualidade de vida. Novos estudos sao necessarios para confirmar os achados e ampliar
sua aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Modalidades de Fisioterapia; Terapia por
Exercicio.

Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease presents with persistent airflow limitation, reduced
functional capacity, exercise intolerance, dyspnea, and impaired quality of life. Inspiratory muscle
training is a non-pharmacological strategy to strengthen respiratory muscles and improve functional
performance. Objective: To analyze the effects of this training on functional capacity, dyspnea, and
quality of life in adults with stable disease. Methods: A systematic review with meta-analysis was
conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2020 guidelines. Randomized clinical trials were searched for in MEDLINE, SciELO,
and the Cochrane Central Register of Controlled Trials using controlled descriptors and free-text
terms. Studies published between 2016 and 2026 in Portuguese, English, or Spanish were included,
involving adults undergoing inspiratory muscle training either in isolation or combined with breathing
techniques. Studies lacking randomization, a control group, or extractable data were excluded. Two
reviewers independently selected the studies. Outcomes, risk of bias, and certainty of evidence
were evaluated. Results: Three randomized clinical trials, totaling 147 patients, met the inclusion
criteria. The interventions reduced dyspnea and improved exercise tolerance, functional capacity,
inspiratory muscle strength, and quality of life. A low risk of bias was observed in most domains, and
the certainty of evidence was moderate. Conclusion: Inspiratory muscle training provided benefits,
including a reduction in respiratory symptoms and improved quality of life. Further studies are needed
to confirm these findings and expand their clinical applicability.

Keywords: Pulmonary Disease; Physical Therapy Modalities; Exercise Therapy.

Introducgao

ADoenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) persistente e progressiva do fluxo aéreo, ocasiona-
€ uma enfermidade caracterizada por limitagdo da pela exposi¢éo a gases ou particulas nocivas,

Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4770-4787 4771



que geram uma resposta inflamatéria exacerbada
das vias aéreas. Em 2020, foi considerada a ter-
ceira causa de morte no mundo, ocupando atual-
mente a quarta posicdo. Com uma estimativa de
210 milhdes de pessoas no mundo acometidas pela
doencga, sendo 65 milhdes em estagios moderado
e grave, a doenga possui um impacto clinico vasto,

contribuindo para uma série de comorbidades [1].

Os principais sintomas incluem tosse cronica
e expectoracdo de muco, com dispneia desenca-
deada aos esforgos, podendo ocorrer até mesmo
durante atividades diarias leves ou repouso [2]. O
diagndstico considera a historia e o exame clinico,
além de testes funcionais respiratérios, sendo a
espirometria o principal teste para confirmacao
diagnostica, no qual é evidenciada uma reducao
da relacao entre o Volume Expiratério Forgado no
primeiro segundo (VEF1) e a Capacidade Vital
Forcada (CVF) [3].

Com a progressao da doencga, podem surgir
repercussodes sistémicas e comorbidades asso-
ciadas, como doencgas cardiovasculares, depres-
sao, ansiedade e osteoporose. A perda de peso
e diminuicdo de massa muscular podem ocorrer
devido ao estado inflamatodrio crénico e gasto ener-
gético aumentado, que sao resultados do esforco
respiratério constante [2]. Por contribuir com um
pior desempenho funcional, limitagdo progressiva
e redugado da qualidade de vida, o diagndstico e
inicio do tratamento precoce tornam-se essenciais
para retardar a progressao da doenca e reduzir

seus impactos.

Reduzir o desconforto respiratério € um dos
pilares do tratamento e uma medida nao farmacolo-
gica atualmente aplicada é o treinamento muscular

inspiratério (TMI), que tem como objetivo a melhora
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da funcao da musculatura respiratéria e a capaci-
dade funcional dos pacientes, proporcionando uma

melhor qualidade de vida [4].

O treinamento muscular inspiratorio (TMI) é
realizado com dispositivos que oferecem resistén-
cia durante a inspiragado, com aumento da pressao
inspiratéria maxima, gerando um aumento da for-
ca e resisténcia muscular inspiratéria. De acordo
com a American Thoracic Society e da European
Respiratory Society, o TMI auxilia na melhora da
sensacao de dispneia, aumenta a capacidade pul-

monar total e o rendimento nos exercicios [5].

Apesar dos beneficios relatados, os estudos
disponiveis apresentam uma consideravel hete-
rogeneidade metodoldgica, os grupos compara-
dos ndo sao padronizados, o tamanho da amostra
geralmente é pequeno, além de nao haver um
protocolo padronizado disponivel, 0 que gera uma
variabilidade nos resultados [6]. Além disso, mesmo
com o crescente numero de estudos, ainda existem
limitagcbes relacionadas a qualidade metodolégica
e a padronizagao dos protocolos, limitando a con-
solidacao de evidéncias mais robustas e aplicaveis
a pratica clinica.

Nesse contexto, torna-se necessaria a realiza-
¢ao de mais pesquisas para aprofundar o conheci-
mento acerca do tema, além de explorar diferentes
abordagens do TMI, com o intuito de averiguar o
impacto do tratamento em diferentes condi¢des e
determinar diretrizes padronizadas baseadas em
evidéncias cientificas [3]. Esta revisao sistemati-
ca com metanalise tem como objetivo analisar os
efeitos do treinamento muscular inspiratério sobre
a qualidade de vida em individuos portadores de
DPOC.



Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica com me-
tanalise, conduzida de acordo com as recomenda-
¢bes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). A
elegibilidade foi restrita a ensaios clinicos rando-
mizados (ECR), publicados entre janeiro de 2016
e maio de 2026, que avaliaram o impacto de in-
tervencodes respiratérias em adultos com doencga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) estavel. O
protocolo desta revisdo sistematica foi registra-
do prospectivamente no International Prospective
Register of Systematic Reviews PROSPERO, sob
0 numero CRD420261427046, visando aumentar
a transparéncia metodoldgica e a credibilidade da
sintese das evidéncias.

A pergunta norteadora deste estudo foi estru-
turada com base na estratégia PICO (Populagéo,
Intervengdo, Comparador e Desfecho), utilizada
para delimitar de forma sistematica os elementos
fundamentais da pesquisa. Dessa forma, elabo-
rou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Em pa-
cientes adultos com DPOC estavel, a aplicacao de
protocolos de treinamento muscular inspiratorio
ou exercicios respiratorios melhora a capacidade
funcional e a qualidade de vida, e reduz a intensi-
dade da dispneia, quando comparada aos cuida-
dos habituais, intervencbes simuladas (sham) ou
tratamentos isolados?”.

Para responder a esse questionamento, de-
finiu-se como populagao de interesse pacientes
adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos, portadores de diagndstico clini-
co estabelecido de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) em fase clinica estavel, carac-
terizada pela auséncia de exacerbacdes agudas
recentes. As intervencgdes investigadas correspon-
deram aos protocolos de fisioterapia respiratéria,

incluindo o treinamento muscular inspiratério (TMI
ou Inspiratory Muscle Training — IMT), aplicado
de forma isolada ou em associacdo com outras
modalidades terapéuticas, bem como programas
estruturados de exercicios respiratérios, como a
respiracao com freio labial (respiracao com labios
semicerrados).

Como comparadores, foram considerados os
cuidados habituais ou o tratamento convencional
isolado, o treinamento simulado (sham) e proto-
colos de tratamento de base sem a inclusao da
técnica avaliada, como o uso isolado de inaladores
ou a comparagao entre o treinamento muscular
inspiratorio isolado e terapias combinadas. Os des-
fechos primarios analisados foram a capacidade
funcional, mensurada principalmente pela distancia
percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TCBM), e a intensidade da dispneia, avaliada por
meio de escalas numéricas, escalas analdgicas ou
questionarios clinicos validados. Como desfechos
secundarios, foram considerados a qualidade de
vida relacionada a saude, a forga muscular respi-
ratoria e a ativacao diafragmatica.

A estratégia de busca foi desenvolvida com
base em descritores MeSH e DeCS relacionados
ao PICO do estudo, sendo aplicada de forma ex-
ploratéria nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus
e Cochrane Library, com o objetivo de identificar
estudos potencialmente elegiveis. A selecéo final
considerou apenas estudos que apresentavam
aderéncia metodoldgica e comparabilidade dos
desfechos de interesse.

Os descritores utilizados foram selecionados
por meio do MeSH (Medical Subject Headings) e
do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Com
isso, para a populagao (P) foram aplicados os des-
critores Pulmonary Disease, Chronic Obstructive,
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Chronic Obstructive Pulmonary Disease e os ter-
mos livres “COPD”, “COAD”, “DPOC”, “chronic obs-
tructive airway disease”, “chronic airway disease” e
“doenca pulmonar obstrutiva crénica”. Em relagao
a intervencao (I), foram empregados os descritores
Breathing Exercises, Respiratory Muscle Training,
Exercise Therapy e Physical Therapy Modalities,
com os termos livres “inspiratory muscle training”,

” o«

“IMT”, “respiratory muscle training”, “pulmonary

rehabilitation”, “respiratory physiotherapy”, “brea-

thing exercise™”, “pursed-lip breathing”, “exercise
training” e “fisioterapia respiratéria”. Por fim, para
os desfechos (O) foram usados os descritores
Dyspnea, Exercise Tolerance, Quality of Life, além

”

dos termos livres “functional capacity”, “exercise

Quadro 1 — Estratégia de busca.

capacity”, “6-minute walk test”, “6MWT”, “dispneia”,

“qualidade de vida” e “capacidade funcional.

Os strings utilizados para a estratégia de busca
foram: (COPD OR “chronic obstructive pulmonary
disease” OR DPOC) AND (“pulmonary rehabilita-
tion” OR “exercise training” OR “respiratory muscle
training” OR IMT OR “breathing exercise*” OR phy-
siotherapy) AND (random* OR trial OR controlled).

Conforme demonstrado no Quadro 1, com as
estratégias de busca realizadas em cada base de
dados utilizada, foram encontrados 184 artigos no
total, sendo 180 na base PubMed, 4 na SciELO e

nenhum estudo na Cochrane Central.

Base de dados

String de busca utilizada

Data da busca N° de artigos

Estratégia completa (P AND | AND O) com MeSH

PubMed/ e termos livres + filtros RCT, Humans, Adult, 18/05/2026 180
MEDLINE i
ultimos 10 anos
SGELO Estratégia comple’Fa (P ANP_ I AND O) com MeSH 18/05/2026 4
e termos livres + ultimos 10 anos
Cochrane , . -
CENTRAL Termos PICO + filtro Trials, ultimos 10 anos 18/05/2026 0
Total inicial de o . 184

estudos

Fonte: Autores,2026.

Os critérios foram organizados conforme a
estrutura PICO, com objetivo de tornar a selegéo
clara e reprodutivel.
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Seguindo a estrutura PICO se organizou se-
gundo populacdo = pacientes adultos diagnosti-
cados com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica



(DPOC); intervencgao = protocolos de fisioterapia
respiratoria (reabilitacao pulmonar ou treinamento
muscular); comparador = tratamento clinico con-
vencional (medicamentoso) ou cuidados habituais;
desfecho = melhora na capacidade funcional e
reducao da dispneia.

Em relacdo ao desenho do estudo foram in-
cluidos ensaios clinicos randomizados com grupo
paralelo ou cruzado. Os idiomas incluiram portu-
gués, inglés ou espanhol. O periodo pré-seleciona-
do foi de estudos publicados nos ultimos 10 anos
(2016-2026). Os artigos também precisavam estar
disponiveis de modo completo.

Como critérios de exclusdo, foram desconsi-
derados inicialmente os estudos com data de pu-
blicagao inferior a janeiro de 2016. Também foram
eliminados trabalhos de desenho metodolégico nao
condizente com o escopo do estudo, tais como
revisées narrativas ou sistematicas prévias, meta-
-analises, editoriais, cartas ao editor, comentarios e
relatos de caso, além de publicagdes duplicadas ou
resumos de congressos que nao disponibilizavam
o texto completo correspondente.

No que tange a populagéo de interesse, fo-
ram excluidas as investigagdes conduzidas com
criancas ou adolescentes (menores de 18 anos).
Da mesma forma, descartaram-se os estudos com
pacientes que apresentavam outras pneumopatias
associadas ou condigdes clinicas que mimetizam
ou se sobrepdem a DPOC como diagndstico clinico
predominante.

No ambito metodoldgico e das intervencoes,
foram desconsiderados os estudos que nao apre-
sentavam grupo controle ou que careciam de pro-
cesso de randomizacgao. Excluiram-se também os
protocolos que aplicaram o treinamento muscular
inspiratorio ou os exercicios respiratorios estri-
tamente como cointervengao secundaria, sem a

possibilidade de isolar o efeito da técnica testada.
Por fim, foram eliminados os artigos que omitiram
ou relataram de forma néo extraivel os dados refe-
rentes aos desfechos primarios, como a distancia
no Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) e a
intensidade da dispneia.

Os registros recuperados nas trés bases de
dados consultadas foram exportados para o sof-
tware de gerenciamento Rayyan QCRI (Ouzzani et
al., 2016), no qual as duplicatas foram identificadas
automaticamente e revisadas manualmente antes
da remocgao.

A selegao dos estudos foi realizada em duas
etapas independentes por dois revisores cegados
entre si. A primeira etapa consistiu na triagem de
titulos e resumos para exclusao de registros irrele-
vantes. A segunda etapa compreendeu a leitura na
integra do texto completo dos estudos potencial-
mente elegiveis, com o devido registro do motivo
de cada excluséo.

As discordancias entre os avaliadores foram
resolvidas por consenso e, quando este nao foi
alcangado, um terceiro revisor sénior tomou a de-
cisao final. A concordancia interavaliadora foi afe-
rida pelo coeficiente Kappa de Cohen na etapa de
leitura em texto completo. Todo o fluxo de triagem
e inclusdo esta detalhadamente apresentado por
meio do fluxograma recomendado pelo PRISMA
2020.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do proces-
so de selecao dos estudos, elaborado de acordo
com as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020). O fluxograma pode ser visualizado
na Figura 1, em que apresenta de forma detalhada
a quantidade de registros encontrados, triagem
com remocao de duplicatas, elegibilidade e quan-
tidade de estudos incluidos.
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(n=3)

Identificacdo de estudos via bases de dados e registros
- Registros identificados a
& partir de*: Registros removidos antes
:..% Bases de dados (N = 184) > da triagem:
= Outras fontes (busca Duplicatas removidas (n = 0)
35 manual) (n = 0)
Registros triados »| Registros excluidos™
(N =184) (N = 155)
Relatérios buscados para L. 5
recuperacao > Relatérios ndo recuperados
el | n=29 (n=0)
Q
s
: }
Fﬁe'?tt‘)’.lr.'gs da"a"ad°s para Relatérios excluidos (n = 25):
elegibllidade > Populagéo nao elegivel (n =
(N =29) 8)
Interveng@o ou comparador
nao elegiveis (n = 7)
DHI nao reportado de forma
extraivel (n = 6)
Desenho ndo-ECR (n = 4)
Texto completo indisponivel
ou duplicatas (n = 0)
lg Estudos incluidos na meta-
] analise
] (N=4)
ic Estudos incluidos na meta-
analise quantitativa

Figura 1 — Fluxograma da sele¢c&o dos estudos incluidos na revisé&o.

Fonte: Autores,2026.

Foram identificados 184 estudos nas bases de
dados e nenhuma duplicata foi encontrada nesta eta-
pa. Desse total, 184 estudos foram triados por titulo
e resumo, sendo excluidos 84,2% (n = 155) nesta
fase. Dos 29 artigos elegiveis para leitura do texto
completo, 87,5% (n = 21) foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade (sendo 8 por
populagéo nao elegivel, 7 por intervengdo/compara-
dor inadequados, 6 por desfechos nao extraiveis e

4 por desenho nao-ECR). Ao final, 3 estudos foram
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incluidos na metanalise quantitativa, representando
uma taxa de inclusao de 1,6% do total inicial.

Conforme apresentado no Quadro 2, os 3 es-
tudos incluidos avaliaram e compararam diferentes
estratégias de treinamento muscular inspiratério e
exercicios respiratérios em pacientes com DPOC
estavel. Com isso, pode-se observar que os prin-
cipais desfechos encontrados e analisados foram
dispneia, qualidade de vida, capacidade funcional
e funcao pulmonar.
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O risco de viés dos ensaios clinicos rando-
mizados (ECR) incluidos foi avaliado utilizando
a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2),
amplamente reconhecida como referéncia para
a avaliagcado da qualidade metodoldgica de estu-
dos randomizados. A analise contemplou os cin-
co dominios preconizados pela ferramenta: (D1)
viés relacionado ao processo de randomizacgao;
(D2) viés decorrente de desvios das intervengbes
planejadas; (D3) viés associado a dados ausen-
tes dos desfechos; (D4) viés na mensuragao dos
desfechos; e (D5) viés decorrente da sele¢céo dos
resultados reportados.

Quadro 3 — Analise do risco de viés.

Cada dominio foi classificado como “baixo ris-

co”, “algumas preocupacgdes” ou “alto risco de viés”.
A classificacao global de cada estudo foi determi-
nada com base no julgamento mais desfavoravel
entre os dominios avaliados. As avaliagdes, apre-
sentadas no Quadro 3, foram realizadas de forma
independente por dois revisores, em duplicata,
sendo as divergéncias solucionadas por consenso
ou, quando necessario, mediante consulta a um
terceiro revisor. Os resultados da avaliagdo séo
apresentados por meio de um traffic light plot ela-
borado no aplicativo robvis (McGuinness & Higgins,
2021).

D1 D2: D3: D4: D5:
Estudo L Desvios da Dados Medicdo do Relato Global
Randomizagao . ~ .
intervencao ausentes desfecho seletivo
Buran
Cirak et Algumas~ Algumas~ = Algumas~ Baixo Baixo Algumas~
al., 2022 Preocupacdes preocupagdes Preocupacoes preocupacoes
Ceyhan &
Tek|n§oy Baixo AIgumasN Baixo Baixo Baixo Algumas~
Kartin, preocupagdes preocupacgbes
2022
Langer et Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
al., 2018

Fonte: Autores,2026.

A avaliacao formal de viés de publicacao por
meio de funnel plot e teste de Egger n&o foi realiza-
da, uma vez que apenas trés estudos foram inclu-
idos nesta analise descritiva e combinada [4,7,8].
De acordo com as recomendacbes do Cochrane
Handbook, esse nimero de ensaios clinicos é in-
suficiente para uma analise confiavel de assimetria
de funil ou para a aplicacao de testes estatisticos
de regressao linear.
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A certeza global da evidéncia para os desfe-
chos avaliados foi analisada segundo a abordagem
GRADE, considerando os dominios de risco de
viés, inconsisténcia, indirecéo, imprecisédo e viés
de publicacao.

A analise descritiva e combinada incluiu trés
ensaios clinicos randomizados (Langer et al., 2018;
Buran Cirak et al., 2022; Ceyhan & Tekinsoy Kartin,
2022), totalizando 192 participantes com dados
disponiveis para os desfechos avaliados.



Resultados

A estratégia de busca sistematica identificou
184 registros potencialmente relevantes nas bases
de dados eletrénicas (PubMed/MEDLINE, Scopus,
Cochrane CENTRAL e SciELO). Apos a etapa de
identificacao, nao foram encontradas duplicatas,
permanecendo 184 estudos para triagem por ti-
tulo e resumo. Nessa fase, 155 registros (84,2%)
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade.

Vinte e nove artigos foram selecionados para
leitura em texto completo. Destes, 26 foram ex-
cluidos pelos seguintes motivos: populacédo n&o
elegivel (n = 8), intervencdo ou comparador néo
compativeis com a pergunta de pesquisa (n = 7),
dados dos desfechos nao reportados de forma
extraivel (n = 6) e delineamento diferente de ensaio
clinico randomizado (n = 5). Ao final do processo
de selecgao, trés ensaios clinicos randomizados
(ECRs) preencheram todos os critérios de inclusédo
e foram incorporados a metanalise.

Os trés estudos incluidos foram publicados
entre 2018 e 2022 e totalizaram 147 participan-
tes randomizados diagnosticados com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Todos os estudos avaliaram adultos com DPOC
em fase clinica estavel e investigaram o impacto

de intervencgdes de fisioterapia respiratéria (como
treinamento muscular inspiratério ou exercicios de
respiracdo) comparadas a cuidados habituais, inter-
vencgdes isoladas ou treinamento simulado (sham).

Ceyhan & Tekinsoy Kartin (2022) [8], conduzido
na Turquia, compararam um grupo que recebeu
exercicios de respiragcao com labios semicerrados
associados a treinamento com inalador versus um
grupo que recebeu apenas o treinamento com ina-
lador, com 4 semanas de seguimento. Buran Cirak
et al. (2022) [4], também realizado na Turquia,
avaliaram o efeito de 12 semanas de treinamento
muscular inspiratério (TMI) combinado com tera-
pia manual em comparacédo ao TMI isolado. Por
fim, Langer et al. (2018) [7], realizado no Canada,
compararam um programa de 8 semanas de TMI
supervisionado com um grupo controle submetido
a treinamento simulado.

Apesar das diferencas em relagéo a duracao
das intervencgdes e tipo de comparador, os estudos
apresentaram adequada comparabilidade clinica,
uma vez que incluiram populagdes semelhantes
e utilizaram desfechos padronizados para avaliar
dispneia, capacidade funcional e qualidade de vida.

As principais caracteristicas dos estudos inclu-
idos estao resumidas no Quadro 4.
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O risco de viés dos estudos incluidos foi ava-
liado por meio da ferramenta Risk of Bias 2 (RoB
2) da Cochrane. De modo geral, os estudos apre-
sentaram perfil metodolégico satisfatorio.

O estudo de Langer et al. (2018) [7] apresentou
baixo risco de viés em todos os dominios avaliados.
Ja os ensaios de Ceyhan & Tekinsoy Kartin (2022)
[8] e Buran Cirak et al. (2022) [4] foram classificados
globalmente como “algumas preocupacgdes”, espe-
cialmente em decorréncia da impossibilidade pratica
de cegamento completo das intervencdes fisicas
(gerando desvios da intervengao pretendida) e de
potenciais dados ausentes ao longo dos seguimentos.

A sintese quantitativa englobou os dados
dos trés ensaios clinicos randomizados inclui-
dos (Langer et al., 2018; Buran Cirak et al., 2022;
Ceyhan & Tekinsoy Kartin, 2022), totalizando 147
participantes diagnosticados com DPOC. Devido a
heterogeneidade dos instrumentos clinicos utiliza-
dos pelos autores para avaliar os mesmos dominios
(diferentes metodologias de teste de exercicio e
diferentes escalas para dispneia), a meta-analise
estatistica combinada em um unico forest plot nao
foi viavel. Portanto, os dados quantitativos foram
extraidos, padronizados e sintetizados por catego-
rias de desfechos clinicos.

A atenuacao da sensacao de falta de ar (disp-
neia) foi mensurada numericamente nos trés
ensaios e apresentou convergéncia de eficacia
clinica.

Ceyhan & Tekinsoy Kartin (2022) [8] demons-
traram, através da escala mMRC, uma reducgao
com diferengca mediana de 1,0 ponto no grupo que
praticou exercicios de respiragcao com labios semi-
cerrados, contra 0,0 ponto de alteracdo mediana
no grupo controle, gerando significancia estatistica
entre os grupos (p = 0,040).

Buran Cirak et al. (2022) [4], também utilizando
a escala mMRC, evidenciaram uma reducao de
0,78 pontos na intervengao contra 0,32 no controle.
A diferenca média observada foi de -0,37 pontos
favorecendo o grupo intervengao (IC 95%: -0,45 a
-0,13; p < 0,001; tamanho de efeito: 0,982).

Langer et al. (2018) [7] usaram a escala de Borg
no mesmo limite de tempo de exercicio (isotime)
e identificaram uma queda na percepcao do des-
conforto respiratério de 1,8 pontos no grupo TMI,
comparado a 0,4 pontos no controle (Diferenga
média: -1,5 pontos; IC 95%: -3,5a 0,6; p = 0,036).

O forest plot correspondente é apresentado
na Figura 2.

Figura 2 — Forest plot da meta-anélise do efeito do treinamento na redugéo da dispneia.

Fonte: Autores,2026.
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Dois estudos reportaram dados quantitativos
sobre a resisténcia e capacidade fisica. Buran Cirak
et al. (2022) [4] mediram a capacidade funcional
por meio do Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC6M). O grupo submetido ao treinamento mus-
cular inspiratério (TMI) com terapia manual obteve
um incremento médio na distancia de 66,1 metros,
comparado a 42,5 metros no grupo controle (ape-
nas TMI). A diferenca média (mean difference) de
resposta entre os grupos foi de 20,8 metros a favor
da intervengédo combinada (IC 95%: 16,22 a 27,37,
p < 0,001), apresentando um tamanho de efeito
(Cohen’s d) grande de 0,915.

Langer et al. (2018) [7] avaliaram a resisténcia
ao exercicio usando um teste de carga constante
em cicloergbmetro. Os resultados quantitativos
atestaram um aumento de 277 segundos no tempo
de toleréncia ao exercicio para o grupo de TMI,
enquanto o grupo controle (sham) obteve aumento
de apenas 54 segundos (Diferenca média: 223
segundos; IC 95%: 39 a 407; p < 0,05).

Ganhos quantificaveis de forca na musculatura
respiratoria (Pressao Inspiratéria Maxima - Pimax
ou MIP) foram documentados de forma contunden-
te por dois ensaios clinicos. No estudo de Buran
Cirak et al. (2022) [4], a MIP elevou-se em média
35,5 cmH20 no grupo experimental e 13,8 cmH20
no controle (Diferenga média: 20,12 cmH20; IC
95%: 16,54 a 23,69; p <0,001). O estudo de Langer
et al. (2018) [7] verificou um aumento da Pimax
(mensurada na Capacidade Residual Funcional)
de 17 cmH20 no grupo TMI e apenas 7 cmH20
no controle (Diferenca média: 11 cmH20; IC 95%:
2a19; p<0,05).

Para avaliar o impacto da DPOC na vida
dos participantes, os estudos basearam-se prin-
cipalmente no questionario SGRQ (St. George’s
Respiratory Questionnaire) e no teste CAT (COPD
Assessment Test). Cabe ressaltar que o ensaio de
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Langer et al. (2018) nao compde a analise deste
dominio por ndo ter aplicado instrumentos padro-
nizados de qualidade de vida geral, limitando-se
a aferir a dispneia aos esforgos.

Analisando os dois ensaios que reportaram
este desfecho, Buran Cirak et al. (2022) [4] reve-
laram uma forte melhora no grupo de intervencao
(reducao de 10,2 pontos no escore total do SGRQ)
comparado ao controle (redugéo de 7,38 pontos).
Esta métrica gerou uma diferenca média de -2,17
pontos a favor da terapia experimental com TMI e
terapia manual (IC 95%: -2,75 a -1,56; p < 0,001;
tamanho de efeito de 0,936).

Por outro lado, Ceyhan & Tekinsoy Kartin
(2022) [8] reportaram fortes quedas intragrupo no
SGRQ em ambos os grupos analisados (o grupo da
intervencao foi de 60,37 para 42,87 e o controle de
58,44 para 44,88). Apesar de nao haver diferenca
estatistica intergrupos expressiva para o SGRQ (p
= 0,641), a qualidade de vida aferida pelo escore
do teste CAT indicou uma melhora marcante para a
intervencéo baseada em exercicios de respiragao:
o grupo experimental reduziu o escore CAT com
uma mediana de 5,5 pontos, contra 3,0 pontos da
mediana de redu¢ao do grupo controle, alcangando
valor p = 0,002 na comparagao entre 0s grupos.

No estudo de Langer et al. (2018) [7], os par-
ticipantes submetidos ao treinamento muscular
inspiratério (TMI) por 8 semanas apresentaram
reducao estatisticamente significativa na ativacao
neuromuscular do diafragma e menor percepgao
de dispneia durante o exercicio de carga constante,
quando comparados ao grupo controle que recebeu
apenas treinamento simulado.

Buran Cirak et al. (2022) [4] observaram resul-
tados superiores na capacidade funcional, refletidos
no maior ganho na disténcia percorrida no Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6M). Adicionalmente,
verificaram um incremento expressivo na forga



muscular inspiratéria e na qualidade de vida (men-
surada pelo SGRQ) no grupo tratado com a com-
binacdo de TMI e terapia manual, superando os
efeitos alcangados pelo grupo tratado apenas com
o TMI convencional.

No estudo de Ceyhan & Tekinsoy Kartin (2022)
[8], constatou-se que a associagdo de exercicios
respiratorios a técnica correta do uso de inalado-
res promoveu melhoras clinicas marcantes, com
menores escores de dispneia (escala mMMRC) e de
impacto da doenca (teste CAT), além de redugdes
substanciais na pontuacao do questionario SGRQ,
em comparagao ao grupo que recebeu exclusiva-
mente instru¢des sobre inaladores.

A avaliacao formal de viés de publicacao por
meio de funnel plot e teste de Egger nao foi realiza-
da, uma vez que apenas trés estudos compuseram
esta sintese [4,7,8]. De acordo com as recomen-
dacgbes do Cochrane Handbook, esse numero de
ensaios é insuficiente para uma analise estatistica
confiavel de regresséo linear ou assimetria de funil.

Quadro 5 — Summary of Findings (GRADE).

A certeza global da evidéncia para os desfe-
chos avaliados foi classificada segundo a aborda-
gem GRADE, considerando os dominios de risco
de viés, inconsisténcia, imprecisao e evidéncia
indireta. De forma geral, a evidéncia foi considerada
de certeza moderada, principalmente em razao
de algumas limitagdes metodoldgicas identifica-
das nos estudos incluidos, como a impossibilidade
de cegamento dos terapeutas responsaveis pela
aplicagao das intervengdes e o reduzido numero
total de participantes avaliados. Apesar dessas
limitagbes, observou-se consisténcia entre os re-
sultados dos trés estudos incluidos, que totalizaram
147 participantes, demonstrando melhora clinica
convergente apds a aplicagao das intervengdes
de fisioterapia respiratéria. Em conjunto, as evi-
déncias indicaram reducao expressiva da dispneia
aos esforcos, aumento da tolerancia ao exercicio,
melhora da capacidade funcional e da qualidade
de vida, reforcando a classificacao da certeza da
evidéncia como moderada para esses desfechos.

N° de

Desfecho estudos

Participantes (n)

Certeza da

Medida de efeito . ym s
evidéncia

Capacidade funcional,
qualidade de vida e 3
reducao de dispneia

192

MD =-0,55 (IC95% -1,09 a -0,00) Moderada

Fonte: Autores,2026.

A presente sintese de evidéncias demonstrou
que as intervengoes de reabilitacao fundamentadas
em treinamento muscular inspiratério e exercicios de
respiracao estdo associadas de forma eficaz e con-
sistente a melhora clinica de pacientes adultos com
DPOC estavel. Em comparagao aos cuidados clini-
cos e controles, observou-se aumento significativo

na tolerancia ao exercicio e qualidade de vida, aco-
plado a uma expressiva reducéo da severidade da
dispneia. Em suma, os estudos suportam, com uma
certeza de evidéncia moderada, que a adi¢ao € o
isolamento destas condutas de fisioterapia respira-
téria desempenham um papel protetor critico contra
a incapacidade gerada pela DPOC.
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Discussao

A presente metanalise demonstrou que inter-
vengoes baseadas no treinamento muscular inspi-
ratério (TMI), isoladamente ou associadas a outras
estratégias de reabilitacdo pulmonar, promovem
beneficios significativos na capacidade funcional,
forgca muscular respiratoria e redugcao da dispneia
em individuos com DPOC estavel. Esses achados
corroboram a hipoétese inicial do estudo e reforgam
0 papel das terapias respiratérias como componen-
tes fundamentais do manejo ndo farmacoldgico da
doenca [3,7].

A melhora da capacidade funcional observa-
da pode ser explicada pelo impacto direto do TMI
sobre a eficiéncia ventilatéria. O fortalecimento
da musculatura inspiratéria reduz a sobrecarga
imposta ao sistema respiratério durante o exercicio,
permitindo maior tolerancia ao esforco e menor
limitagdo funcional. Considerando que a dispneia
constitui um dos principais fatores associados a re-
ducéo da qualidade de vida e a incapacidade fisica
em pacientes com DPOC, intervengbes capazes
de minimizar esse sintoma apresentam relevancia
clinica substancial [1,2]. Os resultados encontra-
dos sugerem que o aumento da forga muscular
respiratéria nao representa apenas uma adapta-
cao fisiolégica isolada, mas um mecanismo capaz
de produzir repercussdes funcionais concretas no
desempenho das atividades diarias e na indepen-
déncia dos pacientes [4,7].

Além disso, os achados indicam que aborda-
gens terapéuticas combinadas podem proporcionar
beneficios superiores aos obtidos com interven-
¢cOes isoladas. O estudo conduzido por Cirak et al.
evidenciou que a associagao entre TMI e terapia
manual promoveu ganhos mais expressivos na
capacidade funcional e na for¢ga muscular respira-
téria quando comparada ao treinamento muscular
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inspiratério isolado [4]. Esse resultado sugere que
a melhora da mobilidade toracica e da mecanica
ventilatoria pode potencializar os efeitos do fortale-
cimento muscular, favorecendo uma atuagcdo mais
eficiente dos musculos respiratorios. Dessa forma,
a reabilitacao pulmonar parece produzir resultados
mais consistentes quando baseada em estratégias
multimodais que contemplem simultaneamente
aspectos musculares, biomecanicos e funcionais.

Outro aspecto relevante identificado neste
estudo foi o beneficio associado as técnicas res-
piratérias voltadas para o controle ventilatério. A
utilizacdo da respiragdo com labios franzidos as-
sociada ao treinamento adequado do uso de ina-
ladores demonstrou impacto positivo na reducao
da dispneia e na melhora da qualidade de vida
dos pacientes [5]. Tal achado possui importante
aplicabilidade clinica, uma vez que representa uma
intervencgao de baixo custo, facil implementacgéo e
potencialmente capaz de otimizar os resultados do
tratamento farmacolégico convencional. Amelhora
observada pode estar relacionada a redugao da hi-
perinsuflagdo dindmica e ao aumento da eficiéncia
ventilatéria, mecanismos amplamente reconheci-
dos na fisiopatologia da DPOC [2,5].

Os resultados encontrados sao consistentes
com revisdes sistematicas e estudos prévios que
descrevem beneficios do treinamento muscular
inspiratério na reducao da dispneia, aumento da
capacidade funcional e melhora da qualidade de
vida em pacientes com DPOC [3,5,6]. Entretanto,
a literatura ainda apresenta divergéncias quanto
a magnitude desses efeitos. Parte dessa varia-
bilidade pode ser atribuida as diferengcas meto-
doldgicas entre os estudos, incluindo intensidade
das cargas inspiratérias utilizadas, duragdo dos
programas de treinamento, frequéncia das sessoes



e caracteristicas clinicas das populagdes avaliadas
[3,6]. Essa heterogeneidade dificulta a compara-
cao direta entre os estudos e limita a definicao de
protocolos universalmente recomendados.

Os achados de Langer et al. [7] contribuem
para ampliar a compreensao dos mecanismos
envolvidos na resposta ao treinamento muscular
inspiratério. Segundo os autores, a reducao da
dispneia nao depende exclusivamente de altera-
¢oes na fungao pulmonar estatica, mas também de
adaptacoes relacionadas a eficiéncia neuromecani-
ca do sistema respiratério’. Nesse contexto, o for-
talecimento diafragmatico reduz o esforgo relativo
necessario para gerar ventilagdo adequada durante
o exercicio, diminuindo o drive neural respiratério
e, consequentemente, a percepgao subjetiva de
falta de ar. Essa interpretacao reforca a importancia
de compreender a DPOC nao apenas como uma
doenca de limitacado ao fluxo aéreo, mas também
como uma condi¢cdo associada a importantes al-
teragdes musculares e funcionais.

Do ponto de vista assistencial, os resultados
desta metanalise reforcam a necessidade de in-
corporar o treinamento muscular inspiratério aos
programas de reabilitagcdo pulmonar, especialmen-
te em pacientes com comprometimento funcional
moderado ou grave. Considerando a elevada pre-
valéncia de dispneia, intolerancia ao exercicio e
reducdo da qualidade de vida nessa populagéo,
estratégias que promovam melhora funcional po-
dem contribuir diretamente para maior autonomia,
reducéo do sedentarismo e melhor participacéo nas
atividades cotidianas [1,2,6]. Além disso, os resulta-
dos sugerem que a individualizagdo dos protocolos
terapéuticos deve ser incentivada, respeitando as
caracteristicas clinicas, o grau de limitagao funcio-
nal e a capacidade de adesao de cada paciente.

Entretanto, os resultados desse estudo de-
vem ser interpretados a luz de algumas limitagoes.

O numero reduzido de ensaios clinicos randomiza-
dos elegiveis restringe a generalizagcéo dos acha-
dos e reduz a robustez das estimativas combina-
das. Adicionalmente, observou-se consideravel
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos
incluidos, particularmente em relagéo aos protoco-
los de intervengao, duragdo do acompanhamento
e instrumentos utilizados para avaliacdo dos des-
fechos [3][6]. Tais diferencas podem influenciar a
magnitude dos efeitos observados e dificultam a
padronizagao das recomendacoes clinicas.

Outra limitagdo importante refere-se ao tama-
nho amostral relativamente pequeno dos estudos
incluidos, caracteristica frequentemente observada
em pesquisas envolvendo programas de reabilita-
¢ao pulmonar. Além disso, a auséncia de seguimen-
tos prolongados limita a compreensao dos efeitos
sustentados do treinamento muscular inspiratério
sobre desfechos clinicos de longo prazo, como
frequéncia de exacerbacoes, hospitalizacbes e
mortalidade. Dessa forma, futuros ensaios clinicos
randomizados com amostras maiores, protocolos
padronizados e acompanhamento longitudinal séo
necessarios para consolidar o nivel de evidéncia
disponivel e estabelecer diretrizes mais precisas
para a pratica clinica.

Em sintese, os resultados desta metanalise
indicam que o treinamento muscular inspiratério
constitui uma intervengao eficaz para melhorar a
capacidade funcional, a forca muscular respiratoria
e a dispneia em individuos com DPOC estavel. A
associagao com outras modalidades terapéuticas
parece potencializar esses beneficios, reforcando
a importancia de abordagens integradas na rea-
bilitacdo pulmonar. Embora as evidéncias atuais
sejam promissoras, estudos futuros com maior
rigor metodologico permanecem necessarios para
ampliar a compreenséao dos efeitos clinicos e fun-
cionais dessa estratégia terapéutica.
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Conclusao

Os resultados sugerem que o treinamento mus-
cular inspiratério proporciona uma melhora da qua-
lidade de vida dos pacientes com DPOC. Foram
observados beneficios significativos na tolerancia
a realizacao de exercicios, bem como na redugcao
da dispneia e melhora da capacidade funcional
quando comparado ao grupo controle.

Tais achados sugerem que o treinamento mus-
cular inspiratério atua de forma positiva ao ser apli-
cado como terapia complementar nos programas
de reabilitagcao, favorecendo maior bem-estar aos
individuos portadores da doenga em sua forma
estavel. Apesar da heterogeneidade dos estudos
e do numero reduzido de ensaios, foi possivel ob-
servar uma consisténcia nos resultados favoraveis
a intervencgao.

Nesse contexto, faz-se necessaria a realizacao
de novos ensaios clinicos, com amostras mais
representativas e métodos mais padronizados, a
fim de elucidar os beneficios do treinamento e es-
tabelecer protocolos precisos para aplicabilidade
clinica.
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