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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 

 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição respiratória que avança com o tempo, 
marcada por uma limitação constante do fluxo de ar, inflamação crônica e comprometimento 
funcional. Essa doença afeta especialmente os idosos, devido às mudanças naturais que ocorrem com 
o envelhecimento. Entre os principais efeitos da DPOC nessa faixa etária, podemos destacar a 
fraqueza dos músculos respiratórios, que se relaciona com a falta de ar, dificuldade em realizar 
atividades e uma queda na qualidade de vida. Nesse cenário, o treino muscular inspiratório (TMI) tem 
sido amplamente estudado como uma abordagem não medicamentosa na reabilitação pulmonar. O 
objetivo deste estudo foi analisar a eficácia do TMI na força muscular respiratória, na capacidade 
funcional e na qualidade de vida de idosos com DPOC, através de uma revisão integrativa da literatura 
científica. Esta revisão é descritiva e qualitativa, baseada na busca de artigos publicados entre 2016 
e 2026 nas bases de dados PubMed e Google Scholar. Após aplicar os critérios de inclusão e exclusão, 
11 estudos foram escolhidos para análise. Os resultados mostraram que o TMI leva a um aumento 
significativo da pressão inspiratória máxima, melhora na capacidade funcional e diminuição da falta 
de ar em idosos com DPOC. Além disso, quando combinado com a reabilitação pulmonar, o TMI 
trouxe benefícios adicionais para o desempenho funcional e o bem-estar. Em conclusão, o treino 
muscular inspiratório se mostra uma intervenção segura, eficaz e de baixo custo, sendo uma 
estratégia importante no tratamento fisioterapêutico de idosos com DPOC. 

 
Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Treino muscular inspiratório. Idosos. 
Reabilitação pulmonar. Fisioterapia respiratória. 
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ABSTRACT 
 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory condition that progresses over time, 
marked by constant airflow limitation, chronic inflammation, and functional impairment. This 
disease particularly affects the elderly, due to the natural changes that occur with aging. Among the 
main effects of COPD in this age group, we can highlight the weakness of the respiratory muscles, 
which is related to shortness of breath, difficulty in performing activities, and a decline in quality of 
life. In this scenario, inspiratory muscle training (IMT) has been widely studied as a non-
pharmacological approach in pulmonary rehabilitation. The objective of this study was to analyze 
the effectiveness of ITB on respiratory muscle strength, functional capacity, and quality of life in 
elderly people with COPD through an integrative review of the literature. This review is descriptive 
and qualitative, based on a search for articles published between 2016 and 2026 in the PubMed and 
Google Scholar databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, 11 studies were 
selected for analysis. The results showed that IMT leads to a significant increase in peak inspiratory 
pressure, improvement in functional capacity, and reduction in shortness of breath in elderly 
patients with COPD. Furthermore, when combined with pulmonary rehabilitation, ITMT brought 
additional benefits to functional performance and well-being. In conclusion, inspiratory muscle 
training proves to be a safe, effective, and low-cost intervention, and is an important strategy in the 
physiotherapeutic treatment of elderly patients with COPD. 

 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Inspiratory muscle training. Elderly. Pulmonary 
rehabilitation. Respiratory physiotherapy. 
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INTRODUÇÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição respiratória que avança com 

o tempo, marcada por uma limitação constante do fluxo de ar, inflamação crônica e mudanças nas 

vias aéreas. Isso resulta em um impacto significativo na função pulmonar e na qualidade de vida das 

pessoas afetadas (VOGELMEIER et al., 2017; FORTIS et al., 2024). Essa doença é uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando especialmente os idosos, devido 

às mudanças fisiológicas que vêm com o envelhecimento, como a diminuição da elasticidade 

pulmonar, o aumento da rigidez da caixa torácica e a perda de força muscular respiratória (BARNES, 

2016; CHO, 2023). 

Em idosos que sofrem de DPOC, a fraqueza dos músculos respiratórios é um dos principais 

fatores que contribuem para a dispneia, a intolerância ao esforço e as limitações funcionais. A 

redução da pressão inspiratória máxima (PImáx) leva a uma maior sobrecarga ventilatória, 

hiperinsuflação dinâmica e uma eficiência respiratória reduzida, o que afeta negativamente a 

capacidade funcional, a autonomia nas atividades diárias e a qualidade de vida dessas pessoas 

(OLIVEIRA et al., 2018; MORISAWA et al., 2021; SILVA et al., 2024; TEIXEIRA et al., 2025). 

Nesse cenário, a reabilitação pulmonar é crucial no tratamento da DPOC, com a fisioterapia 

respiratória objetivando aliviar sintomas, melhorar a ventilação e aumentar o desempenho 

funcional. Dentre as várias intervenções disponíveis, o treinamento muscular inspiratório (TMI) se 

destaca por fortalecer os músculos inspiratórios, especialmente o diafragma. Isso resulta em 

diminuição da falta de ar, aumento na tolerância ao exercício e melhoria na capacidade funcional 

(MORTARI; MANZANO, 2022; ICHIBA et al., 2023; HAN et al., 2024). Evidências recentes mostram 

que o TMI é uma intervenção segura e eficaz para idosos com DPOC (VÁZQUEZ-GANDULLO et al., 

2022; XIE et al., 2025).  

Considerando que a DPOC é bastante comum entre os idosos e que os prejuízos funcionais 

se agravam com a fraqueza muscular respiratória observada nesta população, fator diretamente 

ligado à limitação ventilatória e ao declínio funcional, é fundamental investigar como o TMI pode 

melhorar a força muscular respiratória, a capacidade funcional e a qualidade de vida dos idosos com 

DPOC. Além de fortalecer práticas fisioterapêuticas que se baseiam em evidências demonstrando 

os potenciais benefícios do treino muscular inspiratório. 

Neste contexto, o principal objetivo deste estudo foi avaliar como o treino muscular 
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inspiratório pode impactar na força muscular respiratória, na capacidade funcional e na qualidade 

de vida de idosos que sofrem de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), por meio de uma 

revisão da literatura científica.  

Além disso, procurou-se identificar os principais protocolos de treino muscular inspiratório 

utilizados nas pesquisas, entender os mecanismos fisiológicos que ajudam a fortalecer a 

musculatura respiratória e aliviar a dispneia, e discutir os benefícios funcionais e clínicos dessa 

abordagem no processo de reabilitação fisioterapêutica. 

A realização deste estudo é justificada pela necessidade de compilar e organizar evidências 

científicas recentes que apoiem a atuação dos profissionais de saúde, especialmente os 

fisioterapeutas, contribuindo para a implementação de estratégias terapêuticas não farmacológicas 

que sejam seguras, eficazes e baseadas em evidências no cuidado de idosos com DPOC. 

 

METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de uma revisão integrativa, realizada em 2026, com um enfoque 

descritivo e uma abordagem qualitativa. O objetivo do estudo é analisar as evidências científicas 

disponíveis sobre a eficácia do treinamento muscular inspiratório em idosos com Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC) que foram publicadas. 

A metodologia adotada neste artigo consiste em uma busca sistemática de artigos científicos 

publicados no período de 2016 a 2026, realizada em diferentes bases de dados. Essa estratégia teve 

como objetivo traçar uma linha do tempo da produção científica relacionada ao tema, permitindo a 

análise das evidências disponíveis acerca da eficácia do treinamento muscular inspiratório (TMI) em 

idosos diagnosticados com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC).  

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foi elaborada uma linha temporal em 

formato de tabela, com o objetivo de facilitar a análise dos estudos selecionados e avaliar a eficácia 

do treinamento muscular inspiratório em idosos diagnosticados com Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC), bem como os principais resultados apresentados. 

 

Base de Dados 

As bases de dados utilizadas para a identificação e seleção dos estudos foram a PubMed e o 

Google Scholar. A escolha dessas plataformas deve-se ao fato de concentrarem um volume 
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expressivo de publicações científicas na área da saúde, além de disponibilizarem acesso gratuito aos 

seus conteúdos. 

 

Critérios de inclusão  

Para a inclusão, foram priorizados artigos com maior número de citações, por indicarem 

maior impacto e reconhecimento científico, bem como aqueles que descrevem programas 

estruturados de treinamento voltados à melhora da DPOC. 

Esses critérios possibilitaram a seleção de estudos com maior robustez metodológica e 

relevância acadêmica, contribuindo para uma análise mais consistente da evolução das abordagens 

voltadas à melhoria da DPOC ao longo do período investigado. 

 

Critérios de exclusão 

Após identificar os estudos nas bases de dados, aplicamos alguns critérios de exclusão para 

garantir que os trabalhos incluídos na revisão sejam relevantes e de boa qualidade científica. Assim 

foram excluídos os artigos que não tinham uma relação direta com a Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC) e com Treinamento Muscular Inspiratório (TMI). 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição respiratória que se 

caracteriza por uma limitação persistente do fluxo de ar. De acordo com Vogelmeier et al. (2017), 

em um consenso publicado no American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, a DPOC 

inclui problemas como bronquite crônica e enfisema pulmonar, que impactam tanto as vias aéreas 

quanto o tecido pulmonar. Isso resulta em hiperinsuflação, aprisionamento de ar e diminuição da 

capacidade de ventilação. 

Além disso, Barnes (2016) aponta que o processo inflamatório no DPOC é dominado por 

neutrófilos, macrófagos e linfócitos T, que desempenham um papel crucial no remodelamento das 

vias aéreas, na destruição dos alvéolos e na produção excessiva de muco. Essa intensidade contínua 

resulta em mudanças estruturais irreversíveis, fazendo da limitação do fluxo aéreo uma 

característica marcante da doença. 

O tabagismo continua sendo o principal fator de risco, como apontado por Forey, Thornton 
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e Lee (2011) em um estudo abrangente publicado no International Journal of Epidemiology, que 

destaca a ligação direta entre a exposição acumulada ao cigarro e o aumento do risco de DPOC. No 

entanto, as exposições ocupacionais e a fumaça de biomassa também são causas significativas, 

especialmente em países de baixa e média renda, conforme ressaltado por Salvi e Barnes (2009). 

Além dos fatores ambientais, a genética também desempenha um papel crucial na suscetibilidade 

ao DPOC.  

Por fim, Cazzola et al. (2019) destacam que, mesmo sendo uma doença que pode ser 

prevenida e tratada, a DPOC continua a ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

no mundo. Isso torna essencial a adoção de intervenções precoces, como cessação do tabagismo, 

manejo farmacológico adequado, além de reabilitação pulmonar para ajudar a reduzir as crises e 

melhorar a qualidade de vida. 

A progressão da doença está intimamente ligada à frequência das exacerbações, que são 

aqueles episódios em que os sintomas pioram de forma aguda e que, por sua vez, aceleram o 

declínio da função pulmonar. Assim, o tratamento da DPOC requer algumas medidas essenciais, 

como parar de fumar, se vacinar, participar de reabilitação pulmonar e ter uma terapia 

farmacológica adaptada a cada paciente (VOGELMEIER et al., 2017). O documento GOLD, elaborado 

por Vogelmeier et al. (2017), enfatizam que intervenções precoces e um monitoramento constante 

são cruciais para diminuir as hospitalizações, aumentar a capacidade funcional e prolongar a vida 

dos pacientes. 

 

Comprometimentos respiratórios característicos 

De acordo com Garraud et al. (2018), a hipoxemia e a hipercapnia surgem quando o sistema 

respiratório não consegue atender à demanda metabólica, podendo se manifestar através da 

taquipneia, uso de músculos acessórios, rebaixamento do nível de consciência e queda progressiva 

da saturação de oxigênio periférico. A avaliação clínica precoce desses sinais é crucial, pois a fadiga 

muscular respiratória pode evoluir rapidamente para exaustão, representando um risco iminente 

de falência ventilatória, conforme descrito por Aubier (1989). 

Segundo Silva et al. (2024), a diminuição da força tanto na inspiração quanto na expiração 

prejudica a capacidade de criar gradientes de pressão eficazes, o que pode levar à hipoventilação 

alveolar e à retenção de dióxido de carbono. Em pacientes com DPOC avançados, pesquisas 

mostram uma queda significativa na pressão inspiratória máxima (PImax), que está ligada à 
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hiperinsuflação dinâmica e à sobrecarga crônica dos músculos com predomínio de fibras resistentes. 

Isso, por sua vez, afeta diretamente a tolerância ao exercício e consequentemente a qualidade de 

vida (XIE et al., 2025). 

Mudanças estruturais desempenham um papel crucial na dificuldade respiratória. Em casos 

de doenças intersticiais pulmonares, por exemplo, é comum notar o espessamento das paredes dos 

alvéolos, inflamação contínua e acúmulo de matriz extracelular, o que resulta em um aumento da 

complacência pulmonar e limitação das trocas gasosas (JAMES et al., 2025).  

Um aspecto fundamental a ser considerado é o desajuste entre ventilação e perfusão (V/Q), 

que pode prejudicar a eficiência respiratória, mesmo quando a mecânica pulmonar está 

relativamente intacta. Em condições obstrutivas ou restritivas, áreas dos pulmões que não estão 

bem ventiladas ou perfundidas podem levar a uma hipoxemia persistente. Pesquisas recentes 

mostram que esse desastre é um dos principais fatores que apontam para a dispneia em doenças 

respiratórias crônicas, resultando em um aumento do trabalho ventilatório e um prognóstico mais 

desfavorável (JAMES et al., 2025). 

 

Impacto na funcionalidade e na qualidade de vida 

A DPOC têm um impacto significativo na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas, 

afetando tanto a capacidade de realizar tarefas do dia a dia quanto o bem-estar físico e emocional. 

Para aqueles que sofrem de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, a dispneia é o sintoma que afeta 

diretamente sua funcionalidade. Pesquisas mostram que uma redução no volume expiratório 

imposta no primeiro segundo (VEF₁) está ligada às pontuações mais baixas no Saint George's 

Respiratory Questionnaire (SGRQ), especialmente na parte que avalia a atividade física. Isso indica 

que quanto mais severo for o comprometimento pulmonar, maior será a limitação funcional que o 

paciente perceber (O’KEEFFE et al., 2025). 

Além das limitações físicas, os sintomas de depressão têm um impacto significativo na 

qualidade de vida de pacientes que sofrem de doenças respiratórias crônicas. Uma revisão realizada 

por CHEN et al. (2025) revelou uma alta prevalência de sintomas depressivos entre pessoas com 

DPOC, ressaltando que esses sintomas estão diretamente ligados a uma funcionalidade reduzida, a 

um aumento na frequência de exacerbações e a taxas de hospitalização mais elevadas. Esse 

resultado mostra que o impacto das doenças respiratórias vai além da disfunção pulmonar, 

afetando também aspectos emocionais que agravam o declínio funcional. 

Em doenças respiratórias crônicas, como a DPOC, as intervenções de reabilitação 
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respiratória em casa apresentam resultados bastante encorajadores. Willians et al. (2023) relatando 

que, após 22 sessões de reabilitação cardiopulmonar, os pacientes conseguem aumentar sua 

tolerância ao exercício, sentir menos falta de ar, apresentar uma melhoria significativa em sua 

funcionalidade e elevar os escores de qualidade de vida no SF-36, o que teve um impacto direto na 

capacidade de realizar atividades do dia a dia que antes eram impossíveis. 

 

Músculos respiratórios, envelhecimento, Impacto na funcionalidade e na qualidade de vida 

O envelhecimento traz mudanças significativas na estrutura e na função dos músculos 

protetores, o que resulta em uma diminuição da força, da resistência e da eficiência na ventilação. 

Essas transformações impactam diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. A 

sarcopenia respiratória, que se refere à perda de massa e força dos músculos respiratórios, tem sido 

amplamente reconhecida como um fator crucial para o declínio funcional nessa faixa etária 

(TEIXEIRA et al., 2025). 

A redução da força tanto na inspiração quanto na expiração, que se manifesta pela queda da 

pressão inspiratória máxima (PImax) e da pressão expiratória máxima (PEmax), está ligada a 

dificuldades nas atividades do dia a dia e a uma diminuição na capacidade física geral. Pesquisas 

mostram que idosos com menor força muscular respiratória têm um desempenho inferior em testes 

funcionais, como caminhada, equilíbrio e mobilidade (ROSA et al., 2014). Além disso, as mudanças 

na mecânica respiratória que vêm com o envelhecimento, como o estresse, a diminuição da 

elasticidade pulmonar e a menor eficiência do diafragma, prejudicam um aumento da falta de ar e 

da fadiga durante as atividades cotidianas (CHO, 2023). 

A relação entre a força dos músculos respiratórios e a funcionalidade tem sido 

consistentemente observada na literatura. Ladriñán-Maestro et al. (2024) demonstraram que a 

força dos músculos resistentes está diretamente ligada à capacidade funcional e ao desempenho 

muscular periférico. Eles destacaram que os idosos com menor força inspiratória tendem a ter 

menos resistência física e enfrentam mais limitações durante atividades físicas. Resultados 

semelhantes foram encontrados por Morisawa et al. (2021), que identificaram uma conexão 

significativa entre sarcopenia, força respiratória reduzida e um desempenho funcional inferior em 

idosos que vivem na comunidade. 

A qualidade de vida pode ser afetada seriamente pela perda da força respiratória. Quando 

alguém enfrenta dispneia, intolerância ao exercício e fadiga respiratória, isso acaba diminuindo a 

autonomia e limitando a participação social, além de estar ligado a uma percepção de saúde mais 
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negativa. Nesse contexto, Manifield et al. (2021) ressaltam que a fraqueza muscular inspiratória tem 

um impacto direto na sensação de bem-estar, especialmente nas áreas física e funcional. 

Apesar desse declínio natural, pesquisas recentes mostram que algumas intervenções, como 

o treinamento muscular inspiratório (TMI), podem ajudar a reverter parte dessas perdas. Em uma 

revisão sistemática, Manifield et al. (2021) descobriram que o TMI não só melhorou a força 

inspiratória, mas também reduziu a dispneia e aumentou a capacidade funcional em idosos. 

Resultados semelhantes foram divulgados por Silveira et al. (2024), que notaram um ganho na força 

muscular respiratória, maior tolerância ao esforço e uma melhoria na qualidade de vida após um 

programa estruturado de TMI. 

 

Relação entre sarcopenia, dispneia e alterações ventilatórias. 

A sarcopenia, que se caracteriza pela perda gradual de massa, força e desempenho muscular, 

não afeta apenas os músculos periféricos, mas também os músculos responsáveis pela respiração. 

Isso contribui de forma significativa para o surgimento de dispneia e alterações na ventilação. 

Pesquisas mostram que as fraquezas dos músculos que ajudam na inspiração e expiração são um 

dos principais fatores que explicam a intolerância ao esforço e a sensação aumentada de falta de ar 

em pessoas com sarcopenia (MORISAWA et al. (2021); OHARA et al. (2018)).  

De acordo com Pedreira et al. (2022), a sarcopenia respiratória que se refere à perda de força 

dos músculos responsáveis pela respiração está intimamente ligada ao aumento da dificuldade para 

respirar durante as atividades cotidianas, como caminhar ou subir escadas. A queda na pressão 

inspiratória máxima (PImáx) diminui a capacidade de gerar volumes pulmonares adequados, o que 

afeta a ventilação e provoca uma sensação de esforço ao respirar. Além disso, as mudanças 

estruturais que ocorrem com o envelhecimento, como o desconforto da caixa torácica e a 

diminuição da complacência pulmonar, pioram a situação respiratória em idosos que sofrem de 

sarcopenia (BUDDE et al., 2022). 

A conexão entre sarcopenia e mudanças na ventilação também foi notada em pessoas com 

doenças respiratórias crônicas. Salem et al. (2025) revelam que pacientes com fraqueza muscular 

respiratória enfrentam uma limitação ventilatória maior, hipoventilação relativa e uma capacidade 

de troca gasosa reduzida, resultando em dispneia mais intensa e uma redução na tolerância ao 

exercício. Esses resultados destacam que a sarcopenia não impacta apenas a força muscular, mas 

também afeta diretamente a função pulmonar e a eficiência da ventilação. 

Além disso, a conexão entre sarcopenia e dispneia traz à tona questões clínicas muito 
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relevantes. Idosos que enfrentam uma perda significativa de massa muscular respiratória, tendência 

a ter piores indicadores de funcionalidade, um risco maior de incapacidade e uma qualidade de vida 

reduzida (TAKETA et al., 2025). A dispneia, por sua vez, torna-se um fator limitante adicional, 

dificultando a participação em atividades físicas e acelerando ainda mais o ciclo de 

descondicionamento, o que contribui para a progressão da sarcopenia (TAKETA et al., 2025). 

 

Treinamento Muscular Inspiratório (TMI) 

O treino muscular inspiratório (TMI) é um recurso bastante utilizado na reabilitação 

pulmonar de pessoas com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). O principal objetivo é 

fortalecer e aumentar a força e a resistência dos músculos inspiratórios, especialmente o diafragma. 

A fraqueza dos músculos inspiratórios é algo comum entre os pacientes com DPOC e está ligada à 

hiperinsuflação dinâmica, à falta de ar e à limitação nas atividades diárias (ICHIBA et al., 2023. 

Segundo Mortari e Manzano (2022), a disfunção muscular inspiratória é uma das principais razões 

para a diminuição da tolerância ao exercício nesses pacientes, tornando-se um foco para as 

estratégias de tratamento. 

Estudos recentes mostram que o TMI traz adaptações físicas importantes que melhoram 

tanto o desempenho muscular quanto a capacidade funcional. Ichiba et al. (2023) descobriu que 

programas de TMI com cargas progressivas são eficazes para aumentar a pressão inspiratória 

máxima (PImax), diminuir a sensação de falta de ar e melhorar o desempenho em testes de esforço, 

como o teste de caminhada de seis minutos. Da mesma forma, uma revisão sistemática de Han et 

al. (2024) destaca que o TMI, seja realizado isoladamente ou em conjunto com a reabilitação 

pulmonar tradicional, tem um impacto positivo na força muscular e nas atividades de vida diária. 

A literatura também destaca que o TMI traz melhorias significativas na qualidade de vida. 

Mota et al. (2023) notaram que as intervenções com TMI ajudam a reduzir a sensação de dispneia, 

promovem uma ventilação mais eficiente durante as atividades de vida diária e a autoconfiança dos 

pacientes. Além disso, Vázquez-Gandullo et al. (2022) mostram que o TMI, ao diminuir o trabalho 

respiratório excessivo, ajuda a diminuir a hiperinsuflação dinâmica, um fenômeno que está ligado à 

limitação ventilatória e à intolerância ao exercício. 

Um ponto importante a ser destacado é a aplicação do TMI em idosos com DPOC, uma 

população que naturalmente enfrenta um declínio na força muscular devido ao envelhecimento, é 

a segurança do uso. Um estudo realizado por Han et al. (2024) revelou que o TMI é seguro e eficaz 

para idosos, resultando em ganhos de força muscular inspiratória que superam os resultados com 
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exercícios tradicionais. Esses resultados são apoiados por Mota et al. (2023), que demonstrou um 

aumento significativo na resistência dos músculos inspiratórios e redução da dispneia durante 

atividades de vida diária. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foram identificados 60 artigos que poderiam estar relacionados ao tema em questão. Após 

analisarmos os títulos, 29 estudos foram descartados por não terem uma conexão direta com o foco 

da pesquisa, deixando 31 artigos que eram elegíveis para a próxima fase. Em seguida, realizamos 

uma leitura cuidadosa dos resumos e dos principais resultados, momento em que 20 estudos 

adicionais foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão que foram previstos 

anteriormente.  

No final desse processo de seleção, 11 artigos foram adequados para uma leitura completa 

e uma análise mais aprofundada, formando assim a base teórica e científica desta revisão de 

literatura. A Tabela abaixo (Tab. 1) lista todos os artigos selecionados, analisados e utilizados no 

tópico de discursão: 

 

Tabela 1. Artigos selecionados e citados sobre a eficácia do treinamento muscular inspiratório em idosos diagnosticados 

com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). 

Ano Autor Tipo de Estudo Foco do Estudo 

2018 Schultz et al. RCT (3-sem TMI) DPOC + TMI na reabilitação 

2020 Figueiredo et al. Revisão sistemática TMI isolado em DPOC 

2020 Seixas et al. Revisão sistemática 
TMI em idosos ≥60 anos  

(geral) 

2022 Cirak et al. RCT (12-sem TMI + TM) COPD com IMT +  
terapia manual 

2022 Mortari et al. Revisão sistemática Cargas e protocolos de TMI 

2022 Vázquez-Gandullo et al. Revisão sistemática 
TMI + dispositivos em  

DPOD 
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2023 Mota et al. Revisão sistemática DPOC + TMI 

2023 Mota et al. Revisão Sistemática 
DPOC + TMI – força e  

dispneia 

2024 Junior et al. Revisão sistemática TMI com resistor em DPOC 

2024 Han et al. Revisão sistemática & Meta-
Análise 

Efeitos do TMI em DPOC 

2025 Torres-Castro et al. Revisão sistemática 
TMI em doenças respiratórias  

(inclui DPOC) 

2025 Xie et al. Revisão sistemática & Meta-
Análise 

DPOC ≥55 anos, TMI +  
reabilitação pulmonar vs RP  

Legenda: SR = revisão sistemática; RCT = ensaio clínico randomizado; TM = terapia manual; RP = reabilitação pulmonar; TMI 
= treinamento muscular inspiratório. 

 

Com o objetivo de aprofundar a análise das evidências científicas relacionadas à eficácia do 

treinamento muscular inspiratório em idosos diagnosticados com Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC), foi elaborada uma tabela organizada de forma cronológica, contemplando os 

principais estudos incluídos na presente investigação. Esse quadro sistematiza informações como 

autores, ano de publicação e respectivas referências, permitindo uma visualização clara da evolução 

das pesquisas ao longo do tempo. 

A partir dessa organização, torna-se possível comparar de maneira estruturada os principais 

resultados e conclusões apresentados pelos diferentes autores, favorecendo a compreensão das 

contribuições individuais de cada estudo. Além disso, essa abordagem auxilia na identificação de 

tendências, consensos, avanços metodológicos e lacunas existentes na literatura científica sobre o 

tema. O Quadro 1 apresenta a síntese dos artigos selecionados, destacando seus objetivos e 

principais resultados relacionados ao treinamento muscular inspiratório em idosos com DPOC. 

 

Quadro 2. Artigos científicos encontrados nas bases de dados selecionadas, com o objetivo e seus resultados nas 

intervenções de treinamento muscular inspiratório em idosos com DPOC. 

Autor  Objetivo Resultados 

Schultz et al. 
(2018) 

Analisar os desfechos clínicos 
do treinamento muscular 

A realização do treinamento muscular 
inspiratório não melhorou desfechos clínicos 
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inspiratório adicionado à 
reabilitação pulmonar em 

pacientes com DPOC 

comparado ao grupo controle em curto prazo 
(3 semanas). 

Figueiredo et al. 
(2020) 

Avaliar o impacto isolado do 
treinamento muscular 

inspiratório em pacientes 
com DPOC 

O treinamento muscular inspiratório isolado 
aumentou pressão inspiratória máxima, 

capacidade funcional e parâmetros 
pulmonares. 

Seixas et al. 
(2020) 

Avaliar os resultados do 
treinamento muscular 
inspiratório em adultos 

idosos (não limitado a DPOC) 

O treinamento muscular inspiratório 
promove aumento de força inspiratória e 

variáveis funcionais em idosos, suportando 
aplicação clínica no contexto de DPOC. 

Cirak et al. 
(2022) 

Comparar o treinamento 
muscular inspiratório 

associado a terapia manual 
com apenas treinamento 
muscular inspiratório em 

pacientes com DPOC 

Grupo que realizou o treinamento muscular 
inspiratório com a terapia manual apresentou 
melhor função pulmonar, força respiratória, 
capacidade funcional e qualidade de vida vs 
treinamento muscular inspiratório sozinho. 

Mortari et al. 
(2022) 

Analisar diferentes 
cargas/protocolos do 

treinamento muscular 
inspiratório em DPOC. 

Protocolos variados mostraram melhora da 
capacidade funcional e dispneia, porém mais 

evidências são necessárias sobre cargas 
ideais. 

Vázquez-
Gandullo et al. 

(2022) 

Revisar a utilização de 
dispositivos de treinamento 

muscular inspiratório em 
DPOC 

O treinamento muscular inspiratório com 
dispositivos aumentou pressão inspiratória 
máxima e qualidade de vida em pacientes 
com DPOC e pode integrar programas de 

reabilitação respiratória. 

Mota et al. 
(2023) 

Revisar sobre o treinamento 
muscular inspiratório em 

programas de reabilitação de 
DPOC 

Demonstra eficácia do treinamento muscular 
inspiratório no aumento da força inspiratória, 
tolerância ao exercício e melhora funcional. 

Revisar sobre o treinamento 
muscular inspiratório em 

DPOC desde 2016 

O treinamento muscular inspiratório 
mostrou-se eficaz na melhora de força e 
resistência inspiratória e, em parte dos 

estudos, na redução da dispneia e aumento 
da tolerância ao exercício. 

Junior et al. 
(2024) 

Revisar efeitos do 
treinamento muscular 

inspiratório com resistor de 
carga alinear em DPOC 

A realização do treinamento muscular 
inspiratório com dispositivo melhorou força 

muscular inspiratória e capacidade funcional, 
embora a variabilidade metodológica 

limitasse conclusões firmes. 

Han et al. (2024) 

Avaliar efeitos do 
treinamento muscular 
inspiratório sobre força 
inspiratória, dispneia e 

qualidade de vida em DPOC 

A realização do treinamento muscular 
inspiratório aumentou força muscular 

inspiratória, reduziu dispneia e melhorou 
qualidade de vida em pacientes com DPOC 
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Torres-Castro et 
al. (2025) 

Revisar sobre o treinamento 
muscular inspiratório em 

doenças respiratórias, 
inclusive DPOC 

A prática do treinamento muscular 
inspiratório consistentemente melhora a 

pressão inspiratória máxima e capacidade de 
exercício em pacientes com DPOC; evidências 

limitadas para outros resultados e 
populações específicas. 

Xie et al. (2025) 

Comparar efeitos do 
treinamento muscular 

inspiratório associado à 
reabilitação pulmonar versus 

reabilitação isolada em 
idosos com DPOC 

O treinamento muscular inspiratório + 
reabilitação pulmonar melhorou a força 

muscular inspiratória (pressão inspiratória 
máxima - PImax) em idosos com DPOC, sem 

diferença significativa na distância caminhada 
ou qualidade de vida vs reabilitação 

pulmonar isolada. 
 

A análise dos estudos apresentados no Quadro 1 mostra de maneira clara que o treinamento 

muscular inspiratório (TMI) traz benefícios para idosos com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC). Isso é especialmente evidente no aumento da força muscular inspiratória, na melhoria da 

capacidade funcional e na diminuição da dispneia. No geral, os resultados sugerem que o TMI, seja 

utilizado sozinho ou em conjunto com programas de reabilitação pulmonar, tem um papel 

importante na melhoria do desempenho e funcional da população, mesmo que a intensidade dos 

efeitos possa variar de acordo com o protocolo utilizado. 

Os resultados apresentados por Figueiredo et al. (2020) mostram que o TMI isolado causa 

aumento significativo na pressão inspiratória máxima, além de trazer melhorias na capacidade 

funcional e em sintomas respiratórios. E estão alinhados com os dados de Seixas et al. (2020), que, 

ao estudar em adultos mais velhos, destacam ganhos na força inspirada e em variações funcionais, 

reforçando a relevância clínica do TMI no contexto do envelhecimento e da DPOC. Esses resultados 

sugerem que fortalecer a musculatura respiratória é fundamental para melhorar a tolerância 

imposta ao esforço e reduzir as limitações pela doença. 

Resultados semelhantes foram apresentados em revisões sistemáticas realizadas por Mota 

et al. (2023). Nesses estudos, o treinamento muscular inspiratório mostrou-se eficaz na melhoria da 

força e resistência dos músculos inspiratórios, além de ter um impacto positivo na redução da 

dispneia e no aumento da tolerância ao exercício. Essas descobertas destacam a relevância do TMI 

como uma estratégia complementar nos programas de reabilitação pulmonar, ajudando a 

promoção de ganhos funcionais e a melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC. 

Ao analisar intervenções combinadas, o estudo de Cirak et al. (2022) mostrou que a 

combinação do treinamento muscular inspirador com a terapia manual resultou em benefícios 
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significativos em comparação ao TMI isolado. Isso incluiu melhorias na função pulmonar, força 

respiratória, capacidade funcional e qualidade de vida. Esses resultados sugerem que abordagens 

multimodais podem ampliar os efeitos do treinamento respiratório, especialmente em populações 

idosas, onde as limitações funcionais são mais pronunciadas. 

Entretanto, nem todos os estudos mostraram resultados positivos a curto prazo. O ensaio 

clínico planejado realizado por Schultz et al. (2018) não encontraram uma melhora significativa nos 

estágios clínicos após três semanas de intervenção, o que sugere que a duração do protocolo pode 

ser um fator crucial para alcançar benefícios clínicos relevantes. Esse resultado destaca a 

importância da continuidade, da instituição de protocolos com tempo adequado e uma progressão 

completa na carga de treinamento. 

A variabilidade dos protocolos é um ponto importante destacado por Mortari et al. (2022), 

que investigaram diferentes intensidades e cargas no treinamento muscular inspiratório. Os autores 

notaram melhorias na capacidade funcional e na dispneia, mas também enfatizaram a falta de 

consenso sobre quais seriam as cargas ideais. Isso acaba limitando a padronização das terapias e a 

comparação direta entre os estudos. Da mesma forma, Junior et al. (2024) comentou que, apesar 

do TMI com dispositivos de carga linear trazer benefícios para a força inspiratória e a capacidade 

funcional, a diversidade metodológica dos estudos torna mais difícil chegar a bases mais sólidas. 

Revisões que se concentram no uso de dispositivos específicos, como a pesquisa realizada 

por Vázquez-Gandullo et al. (2022), demonstraram que o treinamento muscular inspiratório com 

dispositivos mecânicos lineares pode aumentar a pressão inspiratória máxima e melhorar a 

qualidade de vida de pacientes com DPOC. Isso sugere que esses recursos podem ser integrados de 

forma eficaz em programas de reabilitação pulmonar. Resultados semelhantes foram encontrados 

por Han et al. (2024), que notaram uma redução na dispneia e uma melhoria na qualidade de vida, 

associada ao aumento da força muscular inspiratória. 

As evidências mais recentes, sintetizadas na revisão sistemática de Torres-Castro et al. 

(2025), reforçam que o treinamento muscular inspiratório promove consistentes melhorias na 

pressão inspiratória máxima e na capacidade de exercício em indivíduos com DPOC. No entanto, os 

autores destacam que ainda existem lacunas quanto aos efeitos do TMI em outros desfechos 

clínicos e em subgrupos específicos, como idosos com maior grau de comprometimento funcional. 

Por fim, o estudo de Xie et al. (2025), ao comparar o treinamento muscular inspiratório 

associado à reabilitação pulmonar com a reabilitação isolada em idosos com DPOC, demonstrou 

ganhos adicionais na força inspiratória e na pressão inspiratória máxima. Contudo, não foram 
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observadas diferenças significativas na distância percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos ou 

na qualidade de vida, indicando que, embora o TMI potencialize a função muscular respiratória, 

seus efeitos sobre desfechos globais podem depender da duração e da intensidade do programa de 

reabilitação. 

De maneira geral, os estudos apresentados no Quadro 1 reforçam que o treinamento 

muscular inspirador é uma estratégia eficaz e segura para o manejo da DPOC em idosos. Embora 

haja algumas variações metodológicas, os resultados mostram benefícios consistentes na função 

respiratória e na capacidade funcional, ressaltando a importância de estudos novos que buscam 

uma maior padronização dos protocolos e que avaliam os efeitos do TMI a longo prazo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados apresentados neste artigo de revisão mostram que o treinamento muscular 

inspiratório (TMI) tem um papel importante no tratamento da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) em idosos. Isso é especialmente verdadeiro quando falamos sobre o fortalecimento dos 

músculos respiratórios, a melhoria da capacidade funcional e a diminuição da sensação de falta de 

ar. De maneira geral, os estudos revisados sugerem que, quando o TMI é aplicado de forma 

adequada e com orientação, é seguro e causa significativa melhora no desempenho respiratório e 

funcional dessa população. 

A literatura mostra que diferentes protocolos de treinamento muscular inspiratório podem 

trazer benefícios clínicos. No entanto, os resultados mais consistentes aparecem em programas bem 

estruturados, que têm uma duração adequada e uma progressão controlada da carga. Além disso, 

quando o treinamento muscular inspiratório é combinado com programas de reabilitação pulmonar 

ou outras intervenções terapêuticas, seus efeitos tendem a ser ainda mais potentes, resultando em 

melhorias na função pulmonar, na tolerância ao exercício e na qualidade de vida dos idosos com 

DPOC. 

Um ponto importante que os estudos ressaltam é a relevância da supervisão profissional 

durante o treinamento muscular inspiratório. Ter o acompanhamento do fisioterapeuta, 

responsável pela prescrição de exercícios terapêuticos, é essencial para garantir que os exercícios 

sejam feitos corretamente, garantindo a segurança do paciente e promovendo a adesão ao 

tratamento.  

Em algumas situações, os benefícios do TMI foram tão benéficos que ajudaram a melhorar 



Avaliação da eficácia do treino muscular inspiratório em idosos com DPOC 
Azevedo et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 8, Issue 5 (2026), Page 1454-1475. 

 

 

 

o controle dos sintomas respiratórios, com limitações específicas e proporcionando mais autonomia 

nas atividades de vida diária. 

A análise geral deste artigo de revisão mostra que o treinamento muscular inspiratório não 

é apenas uma estratégia complementar, mas sim uma intervenção terapêutica eficaz, ainda pouco 

acessível, mas que pode ser facilmente aplicada na prática clínica para o cuidado de idosos com 

DPOC.  

Contudo, mesmo com os resultados promissores, ainda é evidente a necessidade de mais 

estudos que busquem uma maior padronização dos protocolos, avaliem os efeitos a longo prazo e 

investiguem sua eficácia em diferentes níveis de gravidade da doença. 

Dessa forma, sempre que não houver contraindicações, é importante que os idosos com 

DPOC sejam incentivados a participar de programas de reabilitação que contemplem  treinamento 

muscular inspiratório bem planejados e personalizados, conduzidos por profissionais qualificados. 

Adotar essa abordagem pode fazer uma grande diferença na melhoria da função respiratória, na 

qualidade de vida e na autonomia funcional, promovendo um envelhecimento mais ativo e 

funcional. 
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