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INTRODUÇÃO: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é caracterizada por 

obstrução progressiva do fluxo aéreo, geralmente associada ao tabagismo, configurando-se 

como importante causa de mortalidade e hospitalizações no Brasil. A fisioterapia, 

especialmente por meio do treinamento muscular respiratório em programas de reabilitação 

pulmonar, contribui para reduzir a dispneia e melhorar a capacidade funcional. OBJETIVO: 

Avaliar os benefícios do treinamento muscular respiratório em pacientes com DPOC, 

fundamentado nas condutas e programas de reabilitação descritos na literatura. MÉTODOS: 

Revisão integrativa conduzida conforme recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a partir da questão norteadora: “Quais os 

efeitos do treinamento muscular respiratório na função pulmonar e qualidade de vida em 

pacientes com DPOC?”, estruturada segundo o acrônimo PICO. A busca foi realizada nas bases 

PubMed, Cochrane e PEDro, em setembro de 2025, utilizando descritores baseados no MeSH: 

“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”, “Breathing Exercises”, “Respiratory Muscles”, 

“Pulmonary Rehabilitation”, “Dyspnea” e “Muscle Strength”, combinados pelos operadores 

booleanos “AND” e “OR”. Incluíram-se artigos originais, em revisões sistemáticas, 

metanálises e ensaios clínicos randomizados, publicados em português, inglês ou espanhol 

entre 2020 e 2025. Dos 45 estudos encontrados, após exclusão de duplicatas, leitura de títulos, 

resumos e textos integrais, 10 foram selecionados. A seleção foi conduzida por dois revisores 

independentes, e discordâncias resolvidas por consenso. RESULTADOS/DISCUSSÃO: 

Entre os estudos identificados, 32 foram provenientes da PEDro, 12 da PubMed e 1 da 

Cochrane. Desses, 10 atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final. Os 

estudos demonstraram que o treinamento muscular respiratório (TMR) proporciona benefícios 

consistentes, sobretudo aumento da força inspiratória (PImáx) mensurada por 

manovacuometria e da resistência dos músculos inspiratórios, avaliada por testes de endurance 

em dispositivos de TMR, com impacto positivo sobre dispneia e qualidade de vida. Os ganhos 

foram mais expressivos em pacientes com maior fraqueza respiratória. Programas domiciliares 

de TMR mostraram-se eficazes na melhora da PImáx, tolerância ao exercício (6MWD) e 

indicadores de qualidade de vida. No entanto, conforme modalidade, intensidade, frequência e 
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condições basais, os resultados variam. Apesar de o TMR isolado mostrar efeitos benéficos, 

não há evidências de ganhos adicionais quando associado à reabilitação pulmonar (PR) em 

pacientes estáveis, reforçando a individualização terapêutica. Em exacerbações agudas, o início 

precoce de PR associado a estratégias como espirometria de incentivo e TMR é eficaz, 

acelerando a recuperação e reduzindo complicações. Os achados reforçam a relevância do 

TMR na reabilitação da DPOC, embora sejam necessários estudos para padronizar protocolos 

e identificar perfis de pacientes que mais se beneficiam. CONCLUSÃO: A literatura 

evidenciou que o TMR é eficaz na DPOC, promovendo incremento da força inspiratória, 

redução da dispneia, tolerância ao exercício e qualidade de vida, inclusive em programas 

domiciliares. Seus efeitos variam conforme protocolos e condições basais, com maiores 

benefícios em pacientes com fraqueza respiratória. Embora não apresente vantagens adicionais 

relevantes quando associado à reabilitação pulmonar em pacientes estáveis, destaca-se que, em 

exacerbações agudas, pode favorecer recuperação mais rápida. Assim, o TMR configura-se 

como recurso importante para a reabilitação da DPOC, sendo necessária padronização de 

protocolos e definição de perfis mais responsivos. 
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