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INTRODUÇÃO

O treinamento muscular inspiratório (TMI) tem se consolidado como uma 
estratégia terapêutica eficaz e baseada em evidências no contexto da reabilitação 
cardiorrespiratória. Porém, para que os seus diversos benefícios sejam plenamente 
alcançados pelo referido recurso terapêutico, é fundamental que os princípios 
norteadores sejam considerados, bem como prescritos considerando as 
individualidades do sujeito e os objetivos do treinamento.

Tradicionalmente o TMI tem sido empregado no manejo de pacientes com 
doenças cardíacas e pulmonares. No entanto, seu uso tem se expandido para 
diferentes populações e contextos, com finalidades variadas. 

Dessa forma, o presente livro tem como objetivo abordar sobre a avaliação da 
função ventilatória, a definição de fraqueza muscular, os princípios do treinamento, 
as modalidades de treinamento, os mecanismos de ação do TMI, bem como as 
evidências cientificas atuais sobre os efeitos deste recurso terapêutico em diferentes 
populações. 
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TREINAMENTO MUSCULAR 
INSPIRATÓRIO

Avaliação da força e da resistência muscular inspiratória 
	 Previamente à realização do TMI torna-se necessária a avaliação da força 

e da resistência da musculatura inspiratória, com o objetivo de nortear os princípios 
do treinamento. A avaliação da força dos músculos inspiratórios é realizada, de 
modo indireto, através da mensuração da medida de pressão inspiratória máxima 
(PImáx) por meio de um equipamento específico denominado manovacuômetro 
(ATS/ERS, 2002), o qual pode ser analógico ou digital. No Brasil, o tipo mais utilizado 
de manovacuômetro é o analógico, apesar  das consideráveis vantagens do digital 
(SOUZA, 2002; PESSOA, et al., 2014).  

Figura 1: Exemplos de manovacuômetros: A) Analógico M120® — Murenas; 
B) Manovacuômetro digital MVD300-U® - Homed e Manovacuômetro 

digital KH1® - HaB International Londres, Reino Unido. 

As sociedades científicas preconizam critérios específicos para a execução, 
a aceitabilidade e a reprodutividade das medidas realizadas (ATS/ERS, 2002). 
Destacando-se as seguintes orientações:
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- O paciente deve ser posicionado sentado, com apoio para as costas e os pés 
apoiados sobre o chão; 

- As manobras a serem realizadas são explicadas ao paciente; 

- Para a mensuração da PImáx solicita-se: um esforço inspiratório máximo 
realizado a partir do volume residual; 

- O uso de clipe nasal e a vedação firme dos lábios ao redor do bocal são 
necessários;  

- Preconiza-se realizar no mínimo oito manobras, com intervalo de um minuto 
entre cada. Dessas, ao menos três devem ser ser: 

# Aceitáveis: Ausência de escape de ar entre os lábios e/ou no clipe 
nasal, tempo mínimo de manobra de 1,5 segundo objetivando uma pressão 
máxima sustentada durante 1 segundo) e;

# Reprodutíveis: Uma medida com variação ≤ 10% e a outra com variação 
de, no máximo, 20% com a pressão de maior valor) (ATS/ERS, 2002). 

Para fins de pesquisa recomenda-se que a avaliação de todos os indivíduos seja 
realizada pelo mesmo examinador de forma a padronizar os comandos verbais de 
estímulo. 

O maior valor de PImáx, registrado na avaliação descrita anteriormente, deve 
ser comparado com o valor predito proposto por meio de equações especificas. A 
literatura atual disponibiliza diferentes equações com o objetivo de estimar valores 
de referência para a PImáx (Tabela 1).    

Tabela 1 -  Equações de predição para a força muscular inspiratória na população brasileira.

Autor Equação EPE e R2

Costa et 
al., (2010)

H: PImáx: -1,24* (idade) + 232,37 18,9 e 0,61

M: PImáx: -0,46* (idade) + 74,25 17,2 e 0,25

Neder et 
al., (1999)

H: PImáx: -0,80* (idade) + 155,3 17,3 e 0,48

M: PImáx: -0,49* (idade) + 110,4 9,1 e 0,46

Pessoa et 
al., (2014) PImáx: 63,27 – 0,55* (idade) + 17,96* (sexo) + 0,58* (peso) 26,3 e 0,34

Simões et 
al., (2010)

H: PImáx: -0,76* (idade) + 125 14,9 e 0,72

M: PImáx: -0,85* (idade) + 80,7 + (-0,3)* (peso) 41,9 e 0,84

Estudo realizado por Pessoa et al. (2020) teve como objetivo verificar se a 
classificação da PImáx, obtida por meio das equações de predição propostas por 
autores brasileiros é semelhante e concordante. Os resultados do referido estudo 
demonstram que as equações propostas por Neder et al. (1999) e Pessoa et al. (2014) 
apresentaram maior concordância nos valores preditos de PImáx, sendo eficaz para 
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detectar a presença de fraqueza muscular inspiratória, embora os valores entre as 
quatro equações brasileiras apresentassem diferença significativa. Nesse contexto, 
deve-se dedicar atenção especial à escolha da equação de predição, uma vez que a 
identificação da presença ou ausência de fraqueza muscular inspiratória depende 
diretamente dessa escolha (RODRIGUES et al., 2017). 

Diferentemente da avaliação da força, a avaliação da resistência muscular 
inspiratória não é frequente na prática clínica, e há diversidade de procedimentos 
descritos na literatura. A resistência, ou endurance, compreende à habilidade de um 
músculo ou grupo muscular de sustentar determinada tarefa ao longo do tempo 
(MONTEMEZZO e JAENISCH, 2016). 

Na avaliação da endurance muscular inspiratória, os protocolos utilizados 
geralmente consistem na execução de uma tarefa à qual deve ser sustentada até 
o ponto de incapacidade da musculatura em sobrepor a carga pré-estabelecida 
(MONTEMEZZO e JAENISCH, 2016). Outra possibilidade de avaliação compreende 
mensurar a sobrecarga máxima sustentada por meio de incrementos na intensidade 
de uma determinada tarefa por um determinado período de tempo (ATS/ERS, 2002). 
Em síntese, a resistência dos músculos inspiratórios pode ser avaliada por meio de 
medidas de atividade muscular ventilatória, testes ventilatórios, testes de sobrecarga 
externa e testes específicos para o diafragma (ATS/ERS, 2002).  

Uma alternativa de relativo baixo custo para a prática clínica, dentre os testes de 
sobrecarga externa, compreende o uso de um manovacuômetro analógico acoplado 
a um aparelho de TMI (exemplo POWERbreathe®) que possibilita a realização do 
teste incremental (através da pressão inspiratória máxima sustentada - PImáxS) 
e do teste constante (por meio do tempo limite - Tlim) (BASSO et al., 2016; DOS 
SANTOS et al., 2023).
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DEFINIÇÃO DE FRAQUEZA 
MUSCULAR INSPIRATÓRIA

Na literatura atual não há um consenso quanto à definição de fraqueza muscular 
inspiratória, sendo esta considerada em alguns estudos quando os  valores de pressão 
inspiratória máxima (PImáx) são inferiores a 70% do predito, em relação ao sexo e 
à idade do indivíduo (DALL’AGO et al., 2006; CHIAPPA et al., 2008; RIBEIRO et al., 
2009), ou inferiores a 60 cmH2O (FIGUEIREDO et al., 2020; GOLDSTEIN et al., 1989). 
Já estudo realizado por Charususin et al. (2016) considerou a presença de fraqueza 
muscular inspiratória diante de valores de uma PImáx inferior a 100% do predito. 
Deste modo, a presença ou ausência dessa condição é dependente da escolha das 
equações a serem utilizadas para os valores de referência da PImáx (RODRIGUES et 
al., 2017). A European Respiratory Society (ERS) preconiza que devem ser utilizados os 
valores de referência estabelecidos para a população de origem do sujeito avaliado 
(LAVENEZIANA et al., 2019).

Independentemente da presença de fraqueza muscular inspiratória, a inclusão 
do TMI tem sido sugerida, como uma terapia complementar, em programas de 
reabilitação cardíaca e pulmonar (BEAUMONT et al., 2018; HOFFMAN et al., 2018; 
MONTEMEZZO et al., 2014). Ademais, diversos benefícios, que serão abordados no 
decorrer deste livro, têm sido demonstrados em diferentes populações, como atletas 
de elite (TURNER et al., 2012; JÚNIOR et al., 2016), indivíduos saudáveis (ILLI et al., 
2012) e em uma variedade de condições patológicas tais como asma (DURUTURK et 
al., 2015), insuficiência cardíaca (PLENTZ et al., 2012; SMART et al., 2012), insuficiência 
renal (PELLIZZARO et al., 2013) e diabetes (KAMINSKI et al., 2011; SILVA et al., 2012).
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PRINCÍPIOS DO TREINAMENTO 
MUSCULAR INSPIRATÓRIO

Sabe-se que os músculos inspiratórios respondem aos estímulos de treinamento, 
passando por adaptações em sua estrutura de maneira similar aos demais músculos 
esqueléticos (MENEZES et al., 2016). Assim, para que os benefícios com o TMI sejam 
obtidos são necessários estímulos apropriados, tendo como base os princípios que 
regem seu treinamento, os quais compreendem (PARDY e LEITH, 1995): 

Princípio da sobrecarga:
Este princípio preconiza a aplicação de uma sobrecarga muscular, ou seja, 

a utilização de uma carga superior aos níveis habituais de trabalho.  Assim, tal 
princípio pode ser aplicado através do aumento da intensidade (incremento na carga, 
frequentemente expresso em cmH2O), da frequência (número de vezes durante 
a semana), e/ou da duração (tempo de treinamento ou número de repetições) 
(MCCONNELL, 2013).

Destaca-se que não há consenso na literatura quanto à estratificação das cargas 
em relação à intensidade utilizada. Para McConnell (2013), cargas entre 30-60% 
da PImáx compreendem moderada intensidade, já cargas acima de 70% da PImáx 
contemplam alta intensidade. Porém, para Shoemaker et al. (2009) alta intensidade 
é definida como valores iguais ou superiores a 50% da PImáx. Diferentemente no 
estudo de Hill et al. (2006), no qual a carga máxima tolerável para cada intervalo 
de trabalho de dois minutos foi considerada alta intensidade.

Em relação à frequência semanal do TMI, observa-se também na literatura 
protocolos diversos que variam conforme os objetivos do treinamento e a 
população alvo (DOS SANTOS, 2023). Preconiza-se que haja uma conformidade 
entre a intensidade da carga imposta e a frequência semanal de treinamento. Deste 
modo, sugere-se que cargas de baixa a moderada intensidade, podem ser utilizadas 
diariamente, já cargas de alta intensidade em dias alternados em decorrência da 
possibilidade de fadiga crônica (MCCONNELL, 2013).
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Semelhantemente à intensidade e à frequência do TMI, a duração também 
é variável entre os estudos, os quais sugerem que um tempo de intervenção com 
menor duração (quatro semanas) é capaz de melhorar a força muscular inspiratória, 
entretanto, tempos mais longos são necessários (seis a oito semanas) para melhorar 
desfechos como a capacidade funcional (FIGUEIREDO et al., 2020).

Princípio da especificidade: 
As adaptações propiciadas pelo treinamento são influenciadas pelo tipo de 

estímulo ao qual o músculo é submetido (ABREU et al., 2017). Assim, alta intensidade 
e curta duração correspondem a estímulos de treinamento de força, enquanto a 
baixa intensidade e longa duração correspondem a estímulos de treinamento de 
resistência (MCCONNELL, 2013).

Princípio da reversibilidade: 
As adaptações estruturais e funcionais decorrentes do TMI são transitórias e 

reversíveis após a interrupção do treinamento. Portanto, frente à necessidade de 
manutenção dos benefícios promovidos o uso do TMI deve ser sustentado (REID 
e SAMRAI, 1995).
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MODALIDADES DE TREINAMENTO 
MUSCULAR INSPIRATÓRIO

Conforme a literatura atual há três modos de realizar o TMI bem estabelecidos, 
os quais compreendem: carga pressórica linear, carga pressórica alinear e hiperpneia 
normocápnica. Cada um desses métodos possui dispositivos e características 
específicas conforme descrito a seguir (ABREU e SANTOS, 2021). 

Carga pressórica linear: 
Esse método possibilita o controle da carga imposta ao sistema respiratório 

(fluxo-independente), cuja resistência é gerada por uma válvula unidirecional com 
mola. Os dispositivos mais frequentemente utilizados compreendem o Threshold®TMI 
e o POWERbreathe® (FERREIRA, 2017; MONTEMEZZO e JAENISCH, 2016). Trata-se do 
método mais amplamente utilizado tanto em pesquisas quanto na prática clínica, 
devido à facilidade de padronização e progressão da carga de treinamento, além 
do custo relativamente baixo dos equipamentos (NOLAN e ROCHESTER, 2019; DOS 
SANTOS, 2023) (Figura 2).

Mais recentes no mercado atual e com custo elevado, os aparelhos digitas de 
TMI destacam-se, pois possibilitam a realização de avaliação diária. Um exemplo 
é o modelo digital mais sofisticado do POWERBreathe®, que permite a análise de 
dados referentes a carga, força, potência e gasto energético do treino inspiratório 
(ESQUIVEL, PETTO e KARSTEN, 2017) (Figura 2). 

Figura 2: Exemplos de equipamentos para o treinamento 
muscular inspiratório com carga pressórica linear. 

Fonte: Google imagens.
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Carga pressórica alinear: 
A sobrecarga imposta é dependente do fluxo inspiratório gerado pelo paciente. 

O equipamento utilizado geralmente apresenta orifícios de diferentes tamanhos 
(variando de 2 mm a 7 mm), os quais impõem uma resistência. Dessa forma, quanto 
menor for o orifício do equipamento, maior será a sobrecarga imposta aos músculos 
inspiratórios (KOCK et al., 2015) (Figura 3). 

Figura 3: Exemplos de equipamentos para o treinamento 
muscular inspiratório com carga pressórica alinear. 

Fonte: Google imagens. 

Hiperpneia normocápnica:
Trata-se de um método pouco utilizado na prática clínica em virtude do alto 

custo do equipamento. Neste o paciente hiperventila em condições normocápnica, 
com objetivo de alcançar um volume minuto pré-determinado por 15 a 30 minutos 
por dia (MACHADO et al, 2012). 

A seguir é apresentada a Tabela 2, construída a partir de uma busca abrangente 
realizada na literatura, considerando diferentes ensaios clínicos randomizados nos 
quais o protocolo de TMI é detalhado, sendo conduzido em diferentes populações 
de adultos.  

Torna-se pertinente destacar que ainda não há um consenso sobre a melhor 
porcentagem de carga a ser ajustada nos dispositivos que realizam o TMI, bem 
como em relação à quantidade ideal de séries e repetições. 
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A Figura 4 retrata um paciente realizando o TMI por meio de carga pressórica 
linear, com um filtro antibacteriano acoplado. O filtro do aparelho POWERbreathe 
permite o uso múltiplo dos exercitadores respiratórios.

Figura 4: Uso do TMI

Fonte: A autora (2023)
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MECANISMOS DE AÇÃO DO 
TREINAMENTO MUSCULAR 

INSPIRATÓRIO 
O uso do TMI tem sido preconizado como terapêutica principal ou completar 

conforme a presença de fraqueza muscular inspiratória, as necessidades individuais 
do paciente, os objetivos do tratamento e sua condição clínica (MCCONNELL, 
2013). Conforme as sociedades respiratórias Europeia e Americana, recomenda-se 
a utilização do TMI em programas de reabilitação pulmonar como uma terapia 
complementar, especialmente em pacientes com fraqueza da musculatura inspiratória 
(BEAUMONT et al., 2018; HOFFMAN et al., 2018). Tais recomendações tem como 
base os mecanismos de ação do TMI. 

Dentre os referidos mecanismos um dos principais compreende a atenuação 
do metaborreflexo muscular inspiratório, evidenciado tanto em sujeitos saudáveis 
(TURNER et al., 2016) quanto em pacientes com insuficiência cardíaca crônica 
(MORENO et al., 2017). Neste contexto, possivelmente o efeito ergogênico do TMI 
é decorrente do incremento da força e da resistência muscular respiratória, que 
propiciam atraso no desenvolvimento da fadiga diafragmática, por conseguinte há 
diminuição da ativação simpática, melhora na perfusão dos músculos periféricos e 
aumento da capacidade funcional (MCCONNELL, 2013; WITT et al., 2007). 
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Figura 4: Metaborreflexo muscular inspiatório

Fonte: Adaptado (Dempsey et al., 2006, p. 247).

Outro importante mecanismo de ação do TMI é a modulação autonômica, a 
qual ocorre através do aumento da variabilidade cardíaca, demonstrada em diversas 
condições clínicas, como na síndrome metabólica (FERIANI et al., 2017), em mulheres 
idosas (RODRIGUES et al., 2018) e na doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 
(CUTRIM et al., 2019). No referido mecanismo, o TMI reduz a atividade quimiorreflexa, 
a atividade simpática e melhora o suprimento de oxigênio devido ao aumento do 
volume corrente (RODRIGUES et al., 2013). 

Conforme Esquivel, Petto e Karsten (2017), os benefícios perceptuais, metabólicos, 
fisiológicos e respiratórios do TMI de força compreendem de modo geral a redução 
da percepção subjetiva de esforço, a diminuição do acúmulo de metabólicos, o 
aumento do tempo de tolerância ao exercício, o fortalecimento do CORE, o aumento 
da PImáx, a melhora do controle postural, o aumento do consumo máximo de 
oxigênio no pico do exercícios, a hipertrofia do diafragma, o aumento da força e 
da endurance da muscular respiratória.
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EVIDÊNCIAS CIENTIFICAS 
SOBRE OS EFEITOS DO TMI EM 

DIFERENTES POPULAÇÕES
Uma ampla busca realizada na base de dados PubMed, utilizando os  termos 

“inspiratory muscle training and systematic review with meta-analysis” identificou 
147 estudos sobre o tema, desde o início da referida base de dados até janeiro 
de 2025. Desses, alguns são apresentados na Tabela 3, com o objetivo de reunir 
as principais evidências sobre os efeitos do TMI em diferentes populações, tais 
como insuficiência cardíaca, asma, doença pulmonar obstrutiva crônica, doença 
neuromuscular, doença cardíaca isquêmica, bronquiectasia, apneia obstrutiva 
do sono, lesão medular, doença de Pompe, pós-COVID-19, dor lombar ou ainda 
submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio, cirurgias abdominais, 
críticos em ventilação mecânica dentre outras. 

Os principais achados demonstrados nas revisões sistemáticas com metanálise 
sugerem, principalmente, que o TMI é capaz de promover melhora da força muscular 
respiratória, da capacidade funcional e da qualidade de vida. Porém, torna-se 
pertinente destacar a alta heterogeneidade, o número reduzido e a diversidade 
de protocolos dos estudos incluídos. 
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CONCLUSÃO

O presente livro reúne as principais evidencias atuais sobre o treinamento 
muscular inspiratório em diversas condições clínicas e desfechos, além de abordar a 
variedade de protocolos utilizados, evidenciando a heterogeneidade entre os estudos. 

Assim, compreender os princípios que norteiam o uso do TMI é fundamental para 
que seu uso seja realizado de forma individualizada, possibilitando a potencialização 
dos resultados.  O uso do referido recurso torna-se promissor na atualidade, em 
virtude do baixo custo e fácil aplicabilidade, tanto em contextos supervisionados 
quanto domiciliares, dentro da prática clínica. 
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