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Introdução: A força muscular inspiratória (FMI), que pode ser avaliada de forma estática e de forma dinâmica, parece estar reduzida em indivíduos com a forma cardíaca da doença de Chagas (CCC) (Baião et al., 2013), e a fraqueza muscular inspiratória estática parece estar mais comprometida na fase tardia com evolução para insuficiência cardíaca (IC) (Costa et al., 2017; Diniz et al., 2024).  Entretanto, pouco se sabe sobre a FMI dinâmica, bem como a relação entre estas variáveis para avaliar a fraqueza muscular inspiratória. 
Objetivo: Avaliar a associação entre  a FMI avaliada de forma estática com a forma dinâmica em pacientes com CCC. 
Métodos: Trata-se de estudo transversal, que incluiu pacientes adultos com CCC, ambos os sexos, acompanhados regularmente em um ambulatório de referência para doenças infecciosas no Rio de Janeiro. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa institucional (CAAE 46828821.3.0000.5262) em julho de 2021. A FMI estática foi avaliada pela pressão inspiratória máxima (PImax) com manovacuometro digital. A FMI dinâmica foi verificada pelo S-Index com o resistor eletrônico Power breathe. A redução da PImax e S-Index < 70% em relação ao valor predito foi classificada como fraqueza muscular inspiratória. Para avaliar a correlação entre as variáveis PImax e S-Index foi realizado o teste de Spearman.
 Resultados: A amostra foi composta por 35 pacientes, na maioria mulheres (54,3%), idade média 66,0 anos ( 11,5), pardas (62,9%), com fração de ejeção do ventrículo esquerdo de 52,0% ( 17,0). A insuficiência cardíaca estava presente em 51,4% dos voluntários e a comorbidade mais frequente foi a hipertensão arterial sistêmica (45,0%). Na avaliação da FMI, a média da PImax foi 83,7 ( 4,6) e do S-Index 53,9 ( 21,2). Em relação à fraqueza muscular inspiratória, pela avaliação estática a frequência foi de 25,7% e na avaliação dinâmica, 62,9%. As variáveis PImax e S-Index apresentaram correlação positiva (r= 0,76; p<0,001).
Conclusão: Apesar de a avaliação dinâmica ter identificado valores superiores ao da avaliação estática, os dados se correlacionaram de forma positiva. Mais estudos são necessários para entender qual técnica seria mais ideal para diagnosticar a fraqueza muscular inspiratória na CCC.
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