
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL 
 
 

ÁREA DO CONHECIMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA 
 
 

CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA 
 
 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO II 
 
 
 
 
 
 

 
Beatriz de Oliveira Santana 

 

 
Luara Oliveira Leite 

 
 
 
 
 
 
 

O IMPACTO DA FORÇA DE PREENSÃO MANUAL NA FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA DE PACIENTES 
CARDIOPATAS  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Caxias do Sul 
2025 

 
 
 
 
 
 



O IMPACTO DA FORÇA DE PREENSÃO MANUAL NA FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA DE PACIENTES 
CARDIOPATAS  

 
 
 
 
 
 

Projeto desenvolvido na disciplina Trabalho de Conclusão de 
Curso II, sendo pré-requisito para a conclusão do curso de 
fisioterapia e recebimento do título de fisioterapeuta. 

 
 

                                          Orientadora: Profª. Mª. Claudia Caldart.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
RESUMO 

Introdução: As Doenças Cardiovasculares representam um grande desafio à saúde pública mundial devido 
à alta prevalência e elevados custos de tratamento. Decorrente de sua natureza crônica, podem comprometer 
outros sistemas do corpo. Objetivo: Avaliar o impacto da força de preensão manual na força muscular 
respiratória de pacientes cardiopatas em um programa de reabilitação cardiovascular. Métodos: Estudo 
descritivo observacional e transversal, cuja amostra compreendeu 35 indivíduos em reabilitação 
cardiovascular. Aplicou-se um questionário com dados pessoais, sociodemográficos e de saúde. A força de 
preensão manual foi medida por dinamometria, e a força muscular respiratória, por manovacuometria. A 



análise foi realizada no software IBM® SPSS® versão 21, com estatística descritiva. A correlação foi avaliada 
pelo teste de Correlação de Pearson; o nível de significância adotado foi de 5%. Resultados: Predominaram 
homens 68,6%; indivíduos entre 60 e 69 anos 37,1%; raça branca 71,4%; associações positivas moderadas 
entre força muscular e pressões respiratórias máximas foram encontradas. Conclusão: Os achados deste 
estudo indicam uma associação significativa entre a força de preensão manual e a força muscular respiratória 
em pacientes cardiopatas. 

Palavras-chave: Reabilitação cardíaca. Pressões respiratórias máximas. Modalidades de fisioterapia. 
Dinamometria manual. 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiovascular diseases represent a major public health challenge worldwide due to their high 
prevalence and high treatment costs. Due to their chronic nature, they can compromise other body systems. 
Objective: To assess the impact of handgrip strength on the respiratory muscle strength of patients with heart 
disease in a cardiovascular rehabilitation program. Methods: This was a descriptive, observational, cross- 
sectional study with a sample of 35 individuals undergoing cardiovascular rehabilitation. A questionnaire was 
administered with personal, sociodemographic and health data. Handgrip strength was measured by 
dynamometry and respiratory muscle strength by manovacuometry. The analysis was carried out using IBM® 
SPSS® version 21 software, with descriptive statistics. Correlation was assessed using Pearson's correlation 
test; the significance level adopted was 5%. Results: 68.6% were men; 37.1% were aged between 60 and 69; 
71.4% were white; moderate positive associations were found between muscle strength and maximum 
respiratory pressures. Conclusion: The findings of this study indicate a significant association between 
handgrip strength and respiratory muscle strength in patients with heart disease. 

Key-words: Cardiac rehabilitation. Maximal respiratory pressures. Physical therapy modalities. Manual 
dynamometry. 

INTRODUÇÃO 

As Doenças Cardiovasculares (DCV) representam um grande desafio à saúde pública mundial, devido a sua 
alta prevalência e aos elevados custos de tratamento, além de serem responsáveis por significativa 
mortalidade1. Segundo Oliveira et. al.2 o Sistema Único de Saúde (SUS) gasta mais de R$ 1 bilhão anualmente 
com procedimentos relacionados às DCV no Brasil. Globalmente, 33% das mortes por doenças não 
comunicáveis, totalizando mais de 18 milhões de óbitos, são atribuídas às DCV. No contexto brasileiro, a 
distribuição é igualmente preocupante, com 72% das mortes decorrentes de doenças não comunicáveis, 
sendo 30% atribuídas especificamente às cardiovasculares. 

Devido à sua natureza crônica, as DCV podem causar sérias repercussões na funcionalidade de outros 
sistemas do corpo. Isso ocorre porque o sistema cardíaco não consegue suprir adequadamente as demandas 
metabólicas de oxigênio dos tecidos, resultando em sobrecarga, especialmente no sistema pulmonar 3,4. 

O sistema pulmonar é afetado1,3, pois a respiração tem efeitos moduladores na atividade cardiovascular, 
exigindo maior trabalho ventilatório em diferentes patologias cardíacas5. Essa demanda aumentada, aliada à 
menor disponibilidade de oxigênio, sobrecarrega os músculos respiratórios. Como resultado, a musculatura 
respiratória sofre uma redução em sua funcionalidade, comprometendo a relação de auxílio do sistema 
pulmonar diante do déficit cardíaco e alterando os níveis de oxigenação tecidual. Esses fatores contribuem 
para a intolerância às atividades diárias e aos exercícios, devido à dispneia, fadiga e desconforto gerados 



pela falta de oxigenação adequada, podendo acarretar em piora na qualidade de vida e em outros aspectos 
da saúde destes indivíduos3,1. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Reabilitação Cardiovascular (RCV) é o conjunto 
de atividades necessárias para assegurar às pessoas com DCV condição física, mental e social ótima, que 
lhes permita ocupar pelos seus próprios meios um lugar tão normal quanto seja possível na sociedade6. 

A fisioterapia possui função essencial no processo da RCV, enfatizando a busca pela melhora da aptidão 
cardiorrespiratória e da funcionalidade dos pacientes submetidos ao programa. A inserção do fisioterapeuta, 
com suas atribuições em Programas de Reabilitação Cardiovascular (PRCV) visa promover a saúde integral 
do paciente e adequar o que as diretrizes nacionais e internacionais de reabilitação propõem1. 

A força de preensão manual é uma medida simples e segura da força muscular voluntária máxima, 
amplamente utilizada em pesquisas e ambientes clínicos. A força de preensão manual não só avalia a função 
física, mas também pode prever a massa muscular, atividade física, incidência de doenças crônicas, estado 
nutricional, qualidade de vida, independência nas atividades diárias, tempo de internação hospitalar e até 
mesmo a mortalidade7,8. Segundo Lima et. al.9, a força muscular é um importante indicativo de saúde global 
para ambos os sexos, sendo essencial para a independência funcional em tarefas diárias, laborais e 
recreativas. Baixos níveis de força muscular estão associados a várias condições de saúde, como 
osteoporose, síndrome metabólica, infarto do miocárdio, acidente vascular encefálico e mortalidade 
cardiovascular. O teste de força de preensão manual é, portanto, uma ferramenta valiosa para avaliar o 
desempenho muscular integrado e serve como um indicador da força muscular geral7. 

O sistema cardiovascular tem relação direta com o sistema respiratório, e as mudanças no padrão respiratório 
modulam a atividade cardiovascular, gerando um declínio na força e no desempenho dos músculos 
respiratórios em condições cardíacas patológicas10. A fraqueza muscular inspiratória surge como um novo 
preditor independente de prognóstico e predição de repercussão clínica em pacientes com cardiopatias11. 
Nesse contexto, a fisioterapia é parte integrante na reabilitação com papel definido na recuperação funcional 
do indivíduo, visando restaurar a capacidade funcional e pulmonar, minimizando assim as condições 
incapacitantes12. 

Deste modo, a combinação de diferentes modalidades de exercícios, associando intervenções que visem 
incremento da mecânica ventilatória, incluindo a força muscular, estão mais evidentes na literatura e fornecem 
resultados promissores13,14. 

Logo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da força de preensão manual na força muscular 
respiratória de pacientes cardiopatas inseridos em um PRCV. Esses achados podem contribuir para melhor 
compreensão das alterações que ocorrem na mecânica respiratória e musculoesquelética após a ocorrência 
de um evento cardiovascular, e para o direcionamento de intervenções mais eficazes na RCV. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal, realizado com pacientes cardiopatas inseridos 
em um PRCV. 

A pesquisa foi realizada com dados coletados no período de junho de 2023 a maio de 2025, no Centro Clínico 
(CECLIN) da Universidade de Caxias do Sul (UCS). O CECLIN, vinculado à gestão administrativa da Área do 
Conhecimento de Ciências da Vida tem como missão oferecer à comunidade serviços voltados para a 
promoção, prevenção, tratamento e reabilitação de agravos da saúde, visando à melhoria da qualidade de 
vida do público-alvo por meio de uma rede de assistência qualificada. Destaca-se aqui o PRCV, com início 
em 2004, cujo foco é o cuidado de pacientes com doenças cardiovasculares, com o objetivo de prolongar sua 
expectativa de vida e prevenir novos eventos cardiovasculares, além de aprimorar sua qualidade de vida. 

Essa pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado: Eficácia do Treinamento Muscular Inspiratório em 
Pacientes Cardiopatas Inseridos em um Programa de Reabilitação Cardiovascular que foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (CEP-UCS) sob nº 7.053.684, de 04 de 
setembro de 2024. Este estudo está de acordo com as disposições da resolução nº 466 de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 
seres humanos. 

A amostragem foi não probabilística, por conveniência e foram incluídos na pesquisa indivíduos com idade 
entre 20 e 80 anos, participantes do PRCV da UCS e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) entregue no início da pesquisa. Foram excluídos do estudo pacientes que apresentaram 
nível de compreensão insuficiente para a realização dos testes; que no dia da avaliação apresentaram 



instabilidade cardiovascular, neurológica, musculoesquelética ou qualquer outra condição que interfira no 
protocolo de avaliação; ou que se negaram a assinar o TCLE. 

Para avaliação inicial, após os participantes consentirem participar do estudo através da assinatura do TCLE, 
foi preenchido um questionário contendo informações sobre saúde atual e prévia, além de dados pessoais e 
sociodemográficos do participante. Posteriormente, foram realizadas as coletas referentes às forças muscular 
respiratória e de preensão manual. 

A avaliação da força muscular respiratória foi efetuada por meio de um manovacuômetro analógico (Ger-Ar® 
- São Paulo, Brasil) escalonado de -120 a +120 cmH2O, equipado com um adaptador de bocais. As coletas 
referentes às pressões inspiratória e expiratória máximas utilizando o manovacuômetro foram feitas com o 
paciente em sedestação, de forma confortável. Primeiramente foi coletada a pressão inspiratória máxima, 
seguida da pressão expiratória máxima. Foi necessário o uso de um clipe nasal, para garantir a vedação 
correta. Todos receberam estímulos verbais padronizados15. Solicitamos um esforço inspiratório máximo que 
deveria ser mantido por pelo menos três segundos, o mesmo procedimento foi repetido por três vezes, 
utilizando no final o maior valor para a fórmula de Neder et. al.16. Repetimos o procedimento para a coleta da 
pressão expiratória máxima, porém solicitando um esforço expiratório máximo. 

A força de preensão manual foi medida através de um dinamômetro de preensão palmar digital (Instrutherm®, 
portátil manual, faixa 1 a 90kg), onde foi apontada a força isométrica máxima de preensão manual bilateral. 
Seguindo as recomendações da American Society of Hand Therapists (ASHT), o avaliado foi orientado a 
posicionar-se confortavelmente em sedestação em uma cadeira sem apoio de braços, com os pés totalmente 
apoiados no chão, a coluna ereta, cotovelo flexionado a 90º, ombro levemente aduzido, antebraço em posição 
neutra e com o punho podendo variar de 0 a 30º de extensão. Após, solicitamos que o indivíduo apertasse o 
aparelho o mais forte que conseguisse, primeiro com a mão dominante, repetindo o teste mais duas vezes 
em intervalos de pelo menos 30 segundos. Em seguida, realizamos o mesmo procedimento com o membro 
não dominante. O maior valor das três coletas foi utilizado como resultado final e analisado segundo os valores 
previstos por Schlüssel et. a.l.17, sendo os valores médios de FPM direita e esquerda de 42,8 e 40,9 kg para 
homens, e 25,3 e 24,0 kg para mulheres, respectivamente. 

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Office Excel 365 e analisados por meio do software IBM® 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versão 21. Serão apresentados por meio de estatística 
descritiva (média, desvio padrão, frequência e porcentagem). Para fins estatísticos, as variáveis qualitativas 
foram expressas em frequência absoluta (n) e relativa (%). A correlação dos dados foi realizada pelo teste de 
Correlação de Pearson e o nível de significância adotado foi de 5%. 

RESULTADOS 

Após a aplicação dos critérios de seleção, foram incluídos na amostra 35 pacientes. Predominaram homens 
68,6% (n=24), a faixa etária mais prevalente foi a entre 60 e 69 anos com 37,1% (n=13). O estado civil 
predominante foi o casado (a) com 62,9% (n=22) e a raça branca com 71,4% (n=25). Apenas 20% (n=7) 
informaram ter completado o ensino superior. Dentre os participantes 2,9% (n=1) declararam-se tabagistas e 
14,3% (n=5) etilistas. A prática de atividade física foi relatada por 20% (n=7) dos indivíduos da amostra. A 
tabela 1, apresenta os dados sociodemográficos da amostra. 

Tabela 1. Dados sociodemográficos.  
 

VARIÁVEIS n % 

Sexo   

Masculino 24 68,6% 

Feminino 11 31,4% 

Faixa etária   

20+ 1 2,9% 

30+ 4 11,4% 

50+ 8 22,9% 

60+ 13 37,1% 

70+ 9 25,7% 

Estado civil   

Solteiro 4 11,4% 

Casado 22 62,9% 



Divorciado 2 5,7% 

Viúvo 1 2,9% 

Outro 1 2,9% 

Não informado 5 14,3% 

Raça   

Branca 25 71,4% 

Preta 3 8,6% 

Parda 4 11,4% 

Não informada 3 8,6% 

Escolaridade   

Analfabeto 1 2,9% 

Ensino fund. compl. 7 20,0% 

Ensino fund. inc. 5 14,3% 

Ensino méd. compl. 4 11,4% 

Ensino sup. compl. 7 20,0% 

Ensino sup. inc. 2 5,7% 

Não informado 9 25,7% 

Tabagista   

Sim 1 2,9% 

Não 27 77,1% 

Tabagista abstinente 5 14,3% 

Não informado 2 5,7% 

Etilista   

Sim 5 14,3% 

Não 22 62,9% 

Não informado 8 22,9% 

Atividade física   

Sim 7 20,0% 

Não 12 34,3% 

Não informado 16 45,7% 

Legenda: * Dados apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%). 

A tabela 2 apresenta os dados de saúde atual e prévia dos participantes da pesquisa. 

Tabela 2. Dados de saúde atual e prévia. 
 

VARIÁVEIS n % 

Diagnóstico   

Doença cardiovascular 33 94,3% 

Doença cerebrovascular 2 5,7% 

Doença pulmonar 3 8,6% 

Doença hepática 2 5,7% 

Dislipidemia 25 71,4% 

Distúrbio metabólico 14 40,0% 

Neoplasias 6 17,1% 

TVP 3 8,6% 

Outro 17 48,6% 

Queixa principal   



Nega 5 14,3% 

Dor 14 40,0% 

Fadiga 4 11,4% 

Dispneia 6 17,1% 

Outro 8 22,9% 

Não informado 6 17,1% 

Legenda: *Dados apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%). 

Ao calcular os dados de pressões respiratórias máximas dos participantes utilizando como referência as 
fórmulas de Neder et. al.16 e comparar com os valores atingidos, foi visto que 14,3% (n=5) dos indivíduos 
alcançaram a PImáx prevista, enquanto outros 14,3% (n=5) alcançaram a PEmáx prevista e apenas 5,7% 
(n=2) alcançaram ambos os valores previstos pela fórmula de normalidade, que considera a idade e o gênero 
para previsão de valores. 

E, no que se referem aos dados de dinamometria dos participantes, ao analisar de acordo com os valores de 
referência preditos por Schlüssel et. al.17 percebe-se que cerca de 22,9% (n=8) alcançaram os valores médios 
de referência, tanto de dinamometria direita quanto esquerda, ao mesmo tempo que 31,4% (n=11) alcançaram 
os valores de referência no teste realizado com a mão direita e 42,9 (n=15) com a mão esquerda. 

Tabela 3. Coeficiente de Correlação de Pearson aplicado aos dados de dinamometria e manovacuometria. 
 

  

PImáx (cmH20) PEmáx (cmH20) 

 Correlação de 
Pearson 

0,519** 0,459** 

DINAMOMETRIA D (kgf)   

 Sig. (bicaudal) 0,001 0,006 

 
Correlação de 

Pearson 
0,450** 0,453** 

DINAMOMETRIA E (kgf) Sig. (bicaudal) 0,007 0,006 

 

Legenda: **A correlação é significativa em um nível de 0,01 (bicaudal); Sig.= significância; PImáx= Pressão 
Inspiratória máxima; PEmáx= Pressão Expiratória máxima; D= direita; E= esquerda. 

A tabela 3, por sua vez, mostra a Correlação de Pearson entre as variáveis. Os resultados exibiram 
associações positivas moderadas entre dinamometria direita e PImáx (r= 0,519), dinamometria direita e 
PEmáx (r= 0,459), dinamometria esquerda e PImáx (0,450) e dinamometria esquerda e PEmáx (0,453). 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da força de preensão manual, quantificada por meio 
de um dinamômetro de preensão palmar digital, na força muscular respiratória, mensurada por um 
manovacuômetro analógico, em pacientes cardiopatas inseridos em um PRCV. 

Alguns fatores de risco para alterações cardiovasculares podem ser considerados não modificáveis, como 
idade, sexo, raça/etnia e genética. A adoção de hábitos saudáveis na rotina diária das pessoas tende a 
influenciar positivamente os fatores de risco modificáveis, especialmente a adesão a dietas adequadas, a 
cessação do tabagismo e do consumo de álcool, a prática regular de atividades físicas e o controle da pressão 
arterial18. Logo, traçar o perfil sociodemográfico da amostra possibilita conhecer melhor a população 
estudada, permitindo reconhecer variáveis que podem influenciar os resultados, aumentando a precisão e 
compreensão deles. 

Os achados de prevalência de indivíduos do sexo masculino 68,6% (n=24) e raça branca 71,4% (n=25),            
corroboram os achados de estudos realizados com pacientes cardiopatas em internação hospitalar18,19. No 
estudo de Poffo19, o sexo masculino apresentou maior prevalência em ambos os grupos estudados (52,2%) 
dos sobreviventes e 62% dos não sobreviventes) e a maioria dos pacientes era de etnia branca. Ademais,  
Santos8 destaca em sua pesquisa com pacientes cardiopatas, que 68% eram homens e 58% dos 
participantes se autodeclararam brancos. Ainda sobre dados sociodemográficos, um estudo20 realizado com 
pacientes cardiopatas estáveis em acompanhamento em um ambulatório, afirma que entre os 50 pacientes 
avaliados 64% eram do sexo masculino, com média de idade 64 (±7.7) anos e brancos (82%). As 
informações acima, destacam a prevalência de DCV no sexo masculino, além de risco aumentando 
significativamente com o avanço da idade. Em contrapartida, a amostra não corresponde aos dados da 
literatura no que concerne à raça/etnia, já que negros podem ter maior risco de DCV em comparação com 
brancos21. 

A diferença na prevalência das DCV pode ser parcialmente explicada pela ação protetora do estradiol no 



sistema cardiovascular feminino, proporcionando uma maior expectativa de vida para mulheres22,23. Por sua 
vez, Poffo19 cita que o predomínio da etnia branca pode ser explicado pela diferença demográfica de nosso 
país, com maior prevalência de brancos nas Regiões Sul e Sudeste, visto que seu estudo foi realizado 
também na Região Sul do país. 

Dor foi relatada como queixa principal em 40% dos casos. A prevalência de dor foi consistente com as taxas 
relatadas em estudos24,25,26 realizados em pacientes com diferentes cardiopatias. Dor torácica, também 
denominada de dor precordial ou precordialgia foi a mais frequente. A dor irradiada no 
maxilar/dentes/mandíbula, foi verificada em pessoas acometidas pelo Infarto Agudo do Miocárdio24. 
Segundo Gregorini et.al.27, a dor no pós-operatório de cirurgia cardíaca é uma realidade e pode impactar a 
força muscular respiratória, além de reduzir os volumes e a capacidade pulmonar. Isso diminui a quantidade 
de inspirações profundas e a efetividade da tosse, que é fundamental no período pós-operatório de cirurgia 
cardíaca. O estímulo doloroso pode atrasar o tratamento fisioterapêutico devido à menor colaboração do 
paciente28. 

Também é retratada a relação entre sintomas e funcionalidade em pacientes com Insuficiência Cardíaca 
Estável25, indicando que sintomas como dor, fadiga e depressão podem limitar a atividade diária 
(desempenho funcional), mas não limitam o potencial real para realizar atividades normais (capacidade 
funcional). Esses resultados sugerem que intervenções direcionadas ao alívio da dor, da fadiga e da 
depressão têm o potencial de melhorar o desempenho funcional de cardiopatas. 

A mensuração da força de preensão manual por meio de dinamometria é considerada um bom indicador da 
força muscular geral e um preditor da mortalidade. Além disso, observou-se que indivíduos com doenças 
cardíacas apresentam uma redução na força de preensão manual com o envelhecimento, evidenciando um 
declínio nos valores após os 45 anos de idade, sendo também um forte indicador da capacidade funcional 
desses indivíduos29,30, consolidando o achado de fraqueza muscular nos indivíduos do estudo atual. 
Chung30 também menciona que a fragilidade foi identificada como um importante marcador prognóstico em 
várias coortes de pacientes, incluindo idosos, com doença cardiovascular subclínica, com doença arterial 
coronariana e pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, sendo que a força de preensão manual é um 
marcador de fragilidade e está incluída em vários sistemas de pontuação desta variável. 

O processo de envelhecimento modifica a performance física, delimitando a interação entre indivíduo e o 
meio externo. Dentre as funções prejudicadas, está a função muscular, que, quando diminuída, afeta a 
qualidade de vida dos idosos, a sua autonomia e cria a necessidade do auxílio de outras pessoas para a 
realização das suas atividades de vida diária31. Como forma de intervenção, endossando a pesquisa, a força 
de preensão manual vem sendo estudada em larga escala na área da saúde, através de questionários e de 
testes com dinamômetros, visto que, é utilizada como um preditor de melhora na funcionalidade global, além 
de ser uma ferramenta de fácil utilização e de baixo custo, como aponta Porto32, em uma análise realizada 
com 150 homens e mulheres com idade entre 60 e 80 anos no estado de São Paulo. É de comum acordo a 
avaliação da força de preensão manual em idosos frágeis como forma de prevenção de quedas e criação de 
protocolos, considerando a diminuição do volume muscular e estimativa de força33. 

Da mesma forma, a função dos músculos respiratórios pode estar afetada em pacientes cardiopatas, 
podendo apresentar fraqueza e falência de tal musculatura29. Apenas 14,3% dos avaliados nesse estudo 
alcançaram a PImáx prevista, a fraqueza da musculatura inspiratória nestes pacientes pode estar associada 
a alterações metabólicas e ao tipo de fibras musculares que podem ocasionar, além da diminuição da 
capacidade funcional, a piora da qualidade de vida3. 

Rocha3 conduziu uma pesquisa que avaliou a força muscular inspiratória de pacientes cardiopatas antes e 
após a aplicação de um protocolo de fortalecimento muscular inspiratório. A comparação entre as pressões 
inspiratórias no início e no fim do protocolo revelou ganho quanto aos valores da média entre os 
participantes. A média da PImáx ao término do estudo foi de 98,87 cmH2O comparada a média avaliada no 
primeiro dia que foi de 76,91 cmH2O. Portanto, ele concluiu que a fraqueza da musculatura inspiratória 
pode ser confirmada em pacientes com DCV em PRCV, sendo essencial restabelecer a função dos 
músculos respiratórios. 

O treinamento muscular inspiratório, de forma combinada com outra intervenção isolada, realizado em 
PRCV, tem demonstrado melhora sobre a capacidade funcional, função pulmonar, força dos músculos 
respiratórios e dispneia especialmente sobre a população cardiopata34. Um trabalho desenvolvido por 
Azambuja35, realizado com pessoas diagnosticadas com insuficiência cardíaca e que passaram por um 
treinamento muscular respiratório isolado de 12 semanas, demonstrou aumento na Pimáx (25,12 cmH₂O), 
no teste de caminhada de 6 minutos houve um aumento médio da distância percorrida, apontando melhora 
da capacidade funcional dos avaliados, além de aumento médio no consumo de oxigênio. O autor conclui 
que o treinamento muscular inspiratório beneficiou os cardiopatas, inclusive no que cerne a qualidade de 
vida. 

Na pesquisa de Menezes et al.36, foi visto que pacientes com insuficiência cardíaca apresentam 
comprometimento da capacidade física e da força muscular respiratória e periférica, com uma correlação 
negativa entre capacidade funcional e força de preensão manual. Além disso, é citado que indivíduos 
submetidos à cirurgia cardíaca eletiva podem experimentar uma redução da força muscular periférica no 
pós- operatório imediato, o que limita a mobilidade e a funcionalidade. 



Quando avaliados os dados da amostra, observou-se uma correlação positiva moderada entre força de 
preensão manual e força muscular respiratória. Esses dados foram suportados por Marcon37, que também 
verificou correlação de PImáx e PEmáx com força de preensão manual em idosos, porém na sua amostra 
os indivíduos não poderiam apresentar nenhuma doença crônica limitante, e por Shin38, que afirma existir 
uma correlação ainda mais forte com a PImáx em estudo que avaliou a massa muscular esquelética, a força 
muscular esquelética e o desempenho físico em relação à força muscular respiratória em idosos. 

Em um estudo conduzido por Pegorari et al.39, foi identificada correlação positiva forte entre as pressões 
respiratórias máximas e a FPM em idosos pré-frágeis residentes de uma comunidade. De forma 
semelhante, outro estudo que investigou os índices sarcopênicos e sua relação com a força muscular 
respiratória em idosos encontrou associação positiva entre PImáx e PEmáx com a FPM. Esses achados 
sugerem que os músculos respiratórios, especialmente os inspiratórios, apresentam uma relação 
significativa tanto com a força dos membros quanto com a massa muscular esquelética40, corroborando os 
dados apresentados no presente trabalho. 

 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo indicam uma associação significativa entre a força de preensão manual e a força 
muscular respiratória em pacientes cardiopatas. A preensão manual, sendo uma medida prática, de baixo 
custo e não invasiva, demonstrou potencial como marcador funcional complementar na avaliação da 
condição respiratória desses indivíduos. 

Essa relação reforça a importância de abordagens integradas na avaliação clínica, que considerem não 
apenas aspectos cardiorrespiratórios isoladamente, mas também medidas funcionais globais, como a força 
muscular periférica. Os dados obtidos oferecem aos pesquisadores subsídios relevantes para o 
planejamento de intervenções mais individualizadas e eficazes na reabilitação cardiovascular. 
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