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Incidência de Hipertensão e IC



• Pacientes com IC possuem limitação
relacionada a atividade física – dispnéia;

• Alguns pacientes com IC apresentam
diminuída Pidiminuída Pimáx;

• A resistência muscular diminuída dos
músculos inspiratórios pode estar
relacionada a limitação a atividade física;

• As causas relacionadas a alteração muscular
ainda são especulativas.



Hipótese

• Pacientes com IC e diminuição da

força muscular inspiratória quando

submetidos a um programa de TMIsubmetidos a um programa de TMI

melhoram a cinética do consumo de

oxigênio no período da recuperação,

capacidade funcional e qualidade de

vida.



Metodologia

• Foram incluídos no estudo pacientes com 

IC, fração de ejeção < 45%, Pimáx < 70% e 

estabilidade clínica ;estabilidade clínica ;

• Critérios de exclusão: instabilidade

hemodinâmica, alterações cognitivas,

angina, doenças pulmonares prévias e

infarto agudo do miocárdio prévio



Metodologia

• Espirometria;

• Pressão inspiratória máxima;

• Teste de caminhada de 6 minutos;• Teste de caminhada de 6 minutos;

• Ergoespirometria;

• Questionário de qualidade de vida;

• Treinamento da musculatura 

inspiratória.



Pressão inspiratória máxima





Pressão inspiratória máxima



Pimáx no repouso, 5

minuto e 10 minuto após

ergoespirometria.
















