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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Em novembro de 2019 foi registrado o primeiro caso da infecção pela corona vírus, em Wuhan, 
na China. Como consequência da COVID-19, além de problemas respiratórios, também 
apresentam doenças cardiovasculares, como miocardite e arritmias graves, propícia à resposta 
imunológica exacerbada, hipoxemia grave decorrente da lesão pulmonar ou lesão viral direta aos 
cardiomiócitos. Assim, existe uma necessidade do treinamento muscular inspiratórioque é um tipo 
de terapêutica eminente para o ganho da pressão inspiratória máxima. Os estudos sobre esse 
assunto são necessários para compreendermos mais sobre os diversos problemas causados pelo 
COVID-19 e esclarecer dúvidas em relação a prática clínica.Trata-se de um estudo de caráter 
descritivo de abordagem quantitativa e delineamento transversal. A análise foi realizada com 15 
profissionais fisioterapeutas atuantes em meio hospitalar no período da pandemia pelo COVID-
19. Com o auxílio da tabela 1 que é composta por dados sócio demográficos, a tabela 2 composta 
por dados e estratégias utilizadas, tabela 3 com dados da manovacuometria e tabela 4 com dados 
do treinamento muscular inspiratório, foi observado que o uso do treinamento muscular 
inspiratório é utilizado para a mobilização precoce, com o uso de carga linear e tendo como 
estratégia mais utilizada a avaliação Pimax e Pemax. 
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INTRODUCTION 
 
Considerada como uma das maiores causas de morbidade e 
mortalidade mundial, as doenças cardiovasculares são 
responsáveis por cerca de 17,7 milhões de óbitos ao ano, o que 
totaliza 31% das mortes a nível mundial. A maioria dos casos, 
são provocados devido a obstrução das artérias, seja ela 
parcialmente ou total, o que faz bloquear o fluxo sanguíneo 
(FERREIRA, 2020). As doenças cardiovasculares são 
caracterizadas por influenciar no funcionamento do coração e 
das artérias, podendo assim causar arritmias cardíacas, 
cardiomiopatias, isquemias e acidente vascular cerebral 
(MALVEIRA, 2017).  Em novembro de 2019 foi registrado o 
primeiro caso da infecção pela corona vírus, em Wuhan, na 
China. Em dezembro de 2019 o conhecimento sobre o corona 
vírus foi considerada de extrema importância, onde ali ficou-se 
sabendo sobre o que a infecção era capaz de fazer em pouco 
tempo.  O órgão principal e mais afetado são os pulmões nos 
casos graves da COVID-19, porém o coração é de extrema  

 
importância, onde sempre está envolvido e contribuindo para 
agravar o quadro da doença (FEITOSA et al., 2020). 
Compreendemos que como consequência da COVID-19, além 
de problemas respiratórios, também apresentam doenças 
cardiovasculares, como por exemplo, miocardite e arritmias 
graves, propícia à resposta imunológica exacerbada, hipoxemia 
grave decorrente da lesão pulmonar ou lesão viral direta aos 
cardiomiócitos. A população pediátrica afetada pela infecção 
por COVID-19, tem um bom prognóstico, onde apenas 0,2% 
dos infectados menores de 19 anos ocorre uma evolução para 
um quadro de gravidade maior, sendo assim, o portador de 
cardiopatia congênita merece uma atenção especial (NEVES et 
al., 2020). O dano cardiovascular causado pelo COVID-19 
advém principalmente em pacientes com fatores de risco 
cardiovascular como por exemplo idosos, pacientes com 
hipertensão, diabetes, ou pacientes com alguma doença 
cardiovascular prévia. Esses pacientes estão predispostos a 
desenvolver a progredir para a forma grave da doença e 
consequentemente a complicações cardiovasculares (COSTA 
et al., 2020). 
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Diante disto existe uma necessidade do uso do treinamento 
muscular inspiratório (TMI) que é um tipo de terapêutica 
eminente para o ganho da pressão inspiratória máxima. E entra 
para tentar elevar o ganho de resistências de indivíduos 
cardiopatas. Seus ganhos podem ser de total importância para a 
musculatura periférica, para a capacidade física de marcha e 
atividades relacionadas ao esporte, ocorrendo a 
vasoconstricção periférica e a falta de oxigênio nos exercícios 
mais intensos, que é conhecido como metaborreflexo, melhor 
recurso para ganho de desempenho da musculatura periférica e 
para a melhora da capacidade aeróbica. (NEPOMUCENO et 
al., 2015). O TMI deve ser sempre realizado com pacientes 
pós-COVID-19. O qual pode melhorar tanto a força da 
musculatura inspiratória, como a capacidade funcional e de 
exercícios físicos. O TMI pode ser utilizado em aparelhos com 
carga alinear, como por exemplo: Pflex®; PowerLung® ou 
linear como por exemplo: PowerBreathe®; Threshold IMT®, 
qualquer um destes realizará uma sobrecarga nos músculos 
inspiratórios por meio de resistência ao fluxo inspiratório 
(AVILA et al., 2020). 
 
O TMI é realizado na produção de inspirações contra 
resistência. Em diferentes públicos há melhora da força 
muscular inspiratória com a realização do treinamento 
muscular inspiratório, e também há um benefício na pressão 
arterial em conjunto com a capacidade funcional (ALMEIDA; 
SEIXAS, 2018). Sendo assim, o aumento da força da 
musculatura respiratória trará benefício tanto para o diafragma 
quanto aos músculos acessórios à respiração, uma ótima opção 
para esse aumento é o treinamento muscular inspiratório 
(OLIVEIRA, 2016). Diante disso, esse estudo é de  suma 
importância, para assim discutir a temática abordada. Estudos 
sobre esse assunto é necessário para compreendermos mais 
sobre os diversos problemas causados pelo COVID-19 e 
esclarecer dúvidas em relação a prática clínica. Foi proposto 
este estudo que objetivou avaliar através da prática clínica 
quais as estratégias que os fisioterapeutas atuantes no ambiente 
hospitalar estão utilizando para enfrentar as afecções causadas 
pelo COVID-19. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo de caráter descritivo de abordagem 
quantitativa e de delineamento transversal, realizado no ano de 
2020 em uma Instituição Hospitalar Privada com 
credenciamento ao SUS, em uma cidade do Estado da Bahia. 
Foram adotados como critério de inclusão fisioterapeutas 
atuantes no ambiente hospitalar que atuaram por no mínimo 10 
horas semanais em setor destinado ao atendimento do paciente 
com COVID-19 e que aceitaram participar da pesquisa e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido. O 
critério de exclusão não se aplica. O estudo foi realizado com 
15 profissionais fisioterapeutas que atuam no ambiente 
hospitalar. Foi aplicado um questionário sociodemográfico 
para a coleta de dados, produzido pelo autor da pesquisa, esse 
questionário avaliou quais aparelhos e parâmetros que os 
fisioterapeutas mais utilizavam na prática clínica, e continham 
perguntas como por exemplo, quanto tempo de formação 
acadêmica? Em relação ao equipamento utilizado você 
comumente utiliza equipamento com carga linear ou alinear? 
Quais as estratégias são utilizadas para avaliação da força 
muscular ventilatória?. Após a aprovação do Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP), foi realizado um contato online com os 
fisioterapeutas que trabalham na instituição escolhida, assim 
sendo explicado a finalidade e o objetivo da pesquisa, 

solicitando a autorização para a realização da coleta de dados. 
Após o consentimento em participar da pesquisa, foi entregue 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 
somente após a assinatura do termo a pesquisa foi iniciada. 
Antes de iniciar a etapa de levantamento dos dados, foi 
explicado os objetivos, riscos e benefícios do projeto, bem 
como caráter voluntário e do sigilo dos dados obtidos na 
entrevista. Foi explicado que as informações colhidas serão 
utilizadas somente para fins científicos. Os dados coletados de 
maneira online através da ferramenta googleforms, foram 
tabulados e receberam tratamento estatístico descritivo 
(frequência, média e medidas de dispersão) através do 
software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) 
versão 22.0 para Windows. As tabelas foram plotas no 
Microsoft Excel. Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de 
Ética e Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste – 
FAINOR. Toda a pesquisa obedeceu às normas estipuladas 
pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde com o 
número do parecer: 4.376.745  
 

RESULTADOS 
 
A análise foi realizada com 15 profissionais fisioterapeutas 
atuantes em meio hospitalar no período da pandemia pelo 
covid-19. Com o auxílio da tabela 1, observa-se que a idade 
média da amostra é de 33,85 ± 8,27 anos, que são 
majoritariamente do sexo masculino 10 (66,7%) e com 
formação acadêmica concluída há um período de 3 a 4 anos 5 
(33,3%). Estes profissionais afirmam, predominantemente, que 
o seu último título de qualificação foi de especialização 9 
(60,0%), que atuam em rede privada com credenciamento do 
SUS 7 (46,7%), onde é oferecido atendimento em atenção 
tanto Primária, como Secundária e Terciária 7 (46,7%) e que, 
atuam no ambulatorial em 6 (40,0%) das situações. Os 
resultados contidos na tabela 2, informam que todos os 
profissionais participantes da pesquisa fazem utilização de 
TMI para otimizar a mobilização precoce e que 12 (80,0%) 
deles fazem uso deste recurso para incremento de VO2 max. 
Além disso, quando questionados sobre a percepção do 
desenvolvimento de alterações cardiovasculares em seus 
pacientes 12 (80,0%) afirmam que observam tais alterações e 
que, dentre as alterações mais comuns estão Doença 
coronariana 6 (33,3 %) e Insuficiência Cardíaca 5 (33,3 %).  
 
Ainda nesse sentido, a maioria dos participantes da pesquisa (n 
= 14; 93,3%). Consideram que existe relação entre a 
capacidade funcional e a gravidade cardiovascular 
apresentada. Quanto aos testes para definição de VO2 max em 
pacientes cardiopatas, 10 (66,7%) dos profissionais utilizam o 
teste de caminhada de 6 minutos e afirmam em 7 (46,6 %) das 
situações que existe limitação funcional no referido teste 
abaixo de 300 metros. No que se refere à pratica de 
manovacuometria, 12 (80,0%) destes fisioterapeutas dizem ser 
comum em suas práticas a realização da manovacuometria nos 
pacientes cardiopatas com o objetivo de identificar 
precocemente o metaborreflexo. Além disso, todos aferem a 
PiMáx e PeMáx, para avaliação da força muscular ventilatória. 
E ainda, na maioria dos casos, 12 (80,0%) fazem a análise da 
manovacuometria com objetivo de avaliar a força muscular, 
conforme mostra a tabela 3.  As informações sobre o 
treinamento muscular respiratório, contidas na tabela 4, 
revelam que a carga comumente utilizada no treinamento 
muscular respiratório para treino de força é de 40% 8 (53,3%), 
sendo a mesma para o treino de endurance em 8 (53,3%) das 
situações.  
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As repetições mais utilizadas para treino de força são de 30 em 
10 (66,6%) dos casos, sendo o mesmo valor para o treino de 
endurance 8 (53,3%).  
 
A carga utilizada nestes casos é sempre do tipo linear. E para o 
desmame da ventilação mecânica em cardiopatas, os 
profissionais afirmam que o valor de corte utilizado como 
preditor é maior que 30 em 8 (53,35%) dos casos.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCUSSÃO 
 
A partir dos resultados apresentados, podemos ver quais as 
patologias cardiológicas que são mais afetadas pelo COVID-
19, destacando a doença coronária e a insuficiência cardíaca. E 
pode-se observar quais estratégias estão sendo mais utilizadas 
pelos fisioterapeutas para o combate ao novo corona vírus.  
Por ser um vírus recente, ainda há poucos estudos que 
abordam sobre o treinamento muscular inspiratório no novo  

Tabela 1. Características sociodemográficas e profissionais da amostra Vitória da Conquista - BA, 2020 

 
Variáveis quantitativas  (m ± dp)¹ 

 Idade, anos   33,80 ± 8,27 
Variáveis qualitativas  n % 
Sexo    
 Feminino   5 33,3 
 Masculino   10 66,7 
Tempo em que possui formação acadêmica, anos  
 De 1 a 2    4 26,7 
 De 3 a 4   5 33,3 
 De 5 a 6   2 13,3 
 De 9 a 10   1 6,70 
 Acima de 10  3 20,0 
Último título de qualificação    
 Graduação   3 20,0 
 Especialização   9 60,0 
 Mestrado   3 20,0 
Local de atuação hospitalar    
 Rede Privada com credenciamento do SUS 7 46,7 
 Rede Pública  5 33,3 
 Rede Privada  3 20,0 
A rede hospitalar na qual você trabalha exerce atendimento de atenção: 
 Primária, Secundária e Terciária  7 46,7 
 Primária  3 20,0 
 Terciária  3 20,0 
 Secundária  2 13,3 
Em qual setor da rede hospitalar você trabalha?  
 Setor ambulatorial  6 40,0 
 Setor Unidade de Terapia Intensiva  5 33,3 
  Ambos  4 26,7 

¹média ± desvio padrão amostral. Fonte: Dados da pesquisa. 

 
 

Tabela 2. Dados das considerações e estratégias utilizadas Vitória da Conquista - BA, 2020 

 
Variáveis  n % 

Utilização do TMI para otimizar a mobilização precoce 
 Sim 15 100,0 
Utilização do TMI para incremento de VO2 MAX  
 Sim 12 80,0 
 Não 3 20,0 
Percepção na prática de que os pacientes desenvolvem comumente alterações cardiovasculares 
 Sim 12 80,0 
 Não 3 20,0 
Alterações cardiovasculares comumente observadas nas práticas 
 Tromboembolismo pulmonar 1 6,7 
 Insuficiência Cardíaca 5 33,3 
 Miocardite 1 6,7 
 Doença coronariana 6 40,0 
 Arritmias 2 13,3 
Consideração sobre a existência de relação entre a capacidade funcional e a gravidade cardiovascular apresentada 
 Sim 14 93,3 
 Não  1 6,7 
Estratégias mais utilizadas para a definição do vo2 máximo em pacientes cardiopatas no ambiente hospitalar 
 Teste ergométrico 3 20,0 
 Teste de degrau 2 13,3 
 Teste de caminhada de 6 minutos 10 66,7 
Consideração sobre a limitação funcional no teste de caminhada de 6 minutos 
 Abaixo de 300 metros 7 46,6 
 Abaixo de 200 metros 4 26,7 
  Abaixo de 100 metros 4 26,7 
¹Treinamento muscular Inspiratório;  

¹Treinamento muscular Inspiratório; 
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coronavirus. Em um estudo de revisão realizado por Denthice 
e Elkins (2015), é relatado que o treinamento muscular 
inspiratório realiza uma carga no diafragma e músculos 
inspiratórios acessórios, no qual foi comprovado que o TMI 
melhora consideravelmente a pressão inspiratória máxima. Em 
um estudo realizado por Chiappa (2003) sobre o uso do TMI 
na IC, relata que houve o aumento de força e resistência 
muscular inspiratória, melhora da capacidade funcional e 
diminuição da oscilação da ventilação durante o teste 
cardiopulmonar. E em uma pesquisa realizada por Basso et al., 
(2016), sobre o uso do TMI na DPOC, traz resultados iguais, 
onde os indivíduos tiveram um aumento da força e da 
resistência dos músculos inspiratórios, redução da dispneia e 
melhora da capacidade funcional. 
 
Foi observado que as manifestações clínicas do sistema 
cardiovascular por consequência do COVID-19 é bem extenso, 
onde inclui dispneia, dor precordial, alterações 
eletrocardiográficas, aumento da área cardíaca e choque. 
(SOCORRO et al., 2020). E ao observar os resultados desta 
pesquisa notou-se basicamente as mesmas manifestações, com 
prevalência de arritmias e insuficiência cardíaca.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Segundo Liu et al., 2020, em seu estudo  foi visto que na 
avaliação do teste de caminhada de 6 minutos foi obtido uma 
considerável melhora na aptidão de exercícios após um 
período de 6 semanas de reabilitação. Em relação à pesquisa 
realizada neste trabalho, o teste de caminhada de 6 minutos é a 
estratégia mais utilizada para a definição do VO2 onde é 
considerado como limitação funcional o teste abaixo de 300 
metros realizado por pacientes com COVID-19. Outro estudo 
diz que normalmente as cargas utilizadas de pressão 
inspiratória máxima variam de 30 a 80%, e que uma das 
vantagens do treinamento muscular respiratório é que pode ser 
realizado em tempos mais curtos, onde será realizado 30 
respirações, 2 vezes ao dia (SEVERIN et al., 2020). 
Comparando com este estudo, podemos ver que no treino de 
força a carga mais utilizada está entre 40 a 60% com 
prevalência de 30 repetições utilizadas, sendo assim 
semelhante ao estudo comparado. 
 
Conclusão 
 
De acordo com os resultados obtidos neste estudo, foi 
observado que o uso do treinamento muscular inspiratório é 

Tabela 3. Dados da manovacuometria. Vitória da Conquista - BA, 2020 
 

Variáveis  n % 

É comum na sua prática a realização da manovacuometria nos pacientes cardiopatas com o objetivo de identificar 
precocemente o metaborreflexo?  
 Sim 12 80,0 
 Não 3 20,0 
Estratégias muscular são utilizada para avaliação da força muscular ventilatória 
 Avaliação da PiMáx e PeMáx 15 100,0 
Qual objetivo da análise manovacuometrica no paciente cardiopata?  
 Força Muscular 12 80,0 
 Índice preditivos de desmame 1 6,7 
  Reservas Ventilatórias 2 13,3 

       Fonte: Dados da pesquisa 
 

Tabela 4. Dados do treinamento muscular respiratório. Vitória da Conquista - BA, 2020 
 

Variáveis  n % 

Em relação ao treinamento muscular respiratório, para treinamento de força, qual carga comumente utilizada: 
 10% 1 6,7 
 20% 1 6,7 
 40% 8 53,3 
 60% 4 26,6 
 80% 1 6,7 
Em relação ao treino de endurance, qual carga é comumente utilizada?  
 10% 2 13,3 
 20% 3 20,0 
 40% 8 53,3 
 60% 1 6,7 
 80% 1 6,7 
Em relação ao treino de força da musculatura ventilatória qual o número de repetição comumente utilizada?  
 10 repetições  3 20 
 30 repetições  10 66,6 
 60 repetições 1 6,7 
 120 repetições  1 6,7 
Em relação ao treino de força de endurance qual o número de repetições comumente utilizadas?  
 10 Repetições 3 20,0 
 15 Repetições 1 6,6 
 30 Repetições 8 53,3 
 40 Repetições 1 6,6 
 60 repetições 1 6,6 
 120 repetições  1 6,6 
Em relação ao equipamento utilizado você comumente utiliza equipamento com carga linear ou alinear? 
 linear  15 100,0 
Quando se trata de desmame da ventilação mecânica, nos pacientes cardiopatas, qual o valor de corte utilizado como preditor de sucesso?  
 Maior que 30 8 53,3 
 Maior que 50 4 26,6 
 Maior que 60 2 13,3 
  Maior que 80 1 6,7 

    Fonte: Dados da pesquisa. 
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utilizado para a mobilização precoce, com o uso de carga 
linear e tendo como estratégia mais utilizada a avaliação 
Pimax e Pemax, assim pode-se concluir que é o tipo de carga e 
avaliação melhor utilizada para a melhora dos pacientes 
cardiopatas induzido pelo covid-19 em relação ao uso do 
treinamento muscular inspiratório. E também pode ser 
observado uma diferença significativa no preditor de sucesso 
para o desmame da ventilação mecânica, onde assim ocorre 
uma dúvida de qual preditor utilizar para maior eficácia, 
ficando nítido a precisão de mais estudos voltado ao desmame 
da ventilação mecânica. Este estudo beneficia tanto os 
profissionais, acadêmicos, quanto a sociedade em geral, 
trazendo a melhor estratégia utilizada pelos fisioterapeutas 
hospitalares que estão de frente ao combate contra o novo 
corona vírus, assim, cobrindo a lacuna que tem em relação ao 
tema. 
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