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Padrao respiratorio e movimento
toracoabdominal de criancas respiradoras orais

Breathing pattern and thoracoabdominal motion in mouth-breathing children

Brant TCS', Parreira VF', Mancini MC?, Becker HMG?, Reis AFC?, Britto RR!

Resumo

Objetivo: Caracterizar o padrao respiratério e o movimento toracoabdominal de criancas respiradoras orais, na faixa etaria entre oito e dez
anos, e compara-lo ao de seus pares respiradoras nasais. Métodos: Estudo observacional realizado em laboratério universitario. O nimero
amostral calculado com base em um estudo piloto com dez criangas em cada grupo, perfazendo um total de 20 criangas, foi de 50 para
um nivel de significancia de 0,05 e um poder estatistico de 0,80. Participaram do estudo 26 criangas respiradoras orais e 25 respiradoras
nasais. A pletismografia respiratéria por indutancia calibrada foi o instrumento utilizado para a analise das seguintes variaveis, entre
outras: frequéncia respiratéria (FR), contribuicdo da caixa torécica para o volume corrente (%CT/Vc), angulo de fase (Angfase) e a razéo
entre o tempo para alcangar o pico de fluxo inspiratério e o tempo inspiratério (PifT/Ti). A saturagéo periférica da hemoglobia em oxigénio
(Sp0,) foi medida pela oximetria de pulso. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste t de Student para grupos independentes e
do teste U de Mann-Whitney, em funcao da distribuicdo das variaveis. Resultados: No total, 4.816 ciclos respiratérios foram analisados,
sendo 2.455 de respiradores orais e 2.361 de respiradores nasais, com média de 94 ciclos por crianga. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos nas variaveis estudadas (FR=20,00+2,68 versus 20,73+2,58, p=0,169; %CT/Nc=39,30+11,86 versus 38,36+10,93,
p=0,769; Angfase=14,53+7,97 versus 13,31£7,74, p=0,583; PifT/Ti=57,40+7,16 versus 58,35+5,99, p=0,610; Sp0,=96,42+1,52% versus
96,88+1,01%, p=0,208; respectivamente). Conclusdes: Estes resultados sugerem que as criangas respiradoras orais apresentam padréo
respiratério e movimento toracoabdominal semelhantes as de respiradores nasais de mesma faixa etaria.

Palavras-chave: respirador oral; respirador nasal; padrao respiratorio; fisioterapia respiratéria; crianga.

Abstract

Obijective: To characterize the breathing pattern and thoracoabdominal motion of mouth-breathing children aged between eight and ten
years and to compare these characteristics with those of nose-breathing children of the same ages. Methods: This observational study
was carried out in a university laboratory. The sample size of 50 subjects was estimated based on the results of a pilot study with ten
children in each group (total of 20 children) and considering a significance level of 0.05 and statistical power of 0.80. Twenty-six mouth-
breathing and 25 nose-breathing children participated. Calibrated respiratory inductive plethysmography was used to analyze the following
variables, among others: respiratory frequency (f), rib cage contribution towards tidal volume (%RC/Vt), phase angle (PhAng) and the ratio
between time taken to reach peak inspiratory flow and total inspiratory time (PifT/Ti). Peripheral oxygen saturation of hemoglobin (SpO,)
was measured using pulse oximetry. Statistical analysis was performed using the Student’s t test for independent groups or the Mann-
Whitney U test, according to the sample distribution of the variables. Results: A total of 4,816 respiratory cycles were analyzed: 2,455 from
mouth-breathers and 2,361 from nose-breathers, with a mean of 94 cycles per child. No statistically significant differences were observed
between the groups, for the variables studied (f=20.00+2.68 versus 20.73+2.58, p=0.169; %RC/Vt=39.30+11.86 versus 38.36+10.93,
p=0.769; PhAng=14.53+7.97 versus 13.31+7.74, p=0.583; PifT/Ti=57.40+7.16 versus 58.35+5.99, p=0.610; Sp0,=96.42+1.52% versus
96.88+1.01%, p=0.208; respectively). Conclusions: These results suggest that mouth-breathing children show breathing patterns and
thoracoabdominal motion that are similar to those of nose-breathing children in the same age group.
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Introducgao

A respiracéo fisioldgica do ser humano ¢ a nasal, indepen-
dentemente da idade'? pois o nariz apresenta trés fungdes
importantes: o aquecimento, a filtragéo e a umidificacdo do ar
inspirado®'. Qualquer fator que leve a obstrugéo das vias aéreas
superiores (VAS) faz com que a respiragéo nasal seja substitu-
ida pela respiracédo oral'’. A respiracgéo oral, segundo citacoes
na literatura, pode levar a alteracdes no padrdo respiratdrio,
que passa a apresentar freqliéncia respiratdria aumentada,
associada a uma amplitude diminuida®” e necessidade de utili-
zacdo da musculatura acesséria da inspiracéo, com o objetivo
de superar a alta resisténcia nasal®.

Mayer et al.’ analisaram a sincronia toracoabdominal em
criangas saudéveis (trés a cinco anos), por meio da pletismo-
grafia. Os autores concluiram que esse procedimento avaliou,
de forma satisfatdria, o sincronismo do movimento toracoab-
dominal e sugeriram que essa variavel deveria ser integrada as
medidas de avaliagdo da funcdo respiratdria de criancas que
apresentassem algum tipo de distirbio respiratério.

A busca de informagodes cientificas que possam nortear a
praética clinica tem sido considerada relevante para profissio-
nais da satide'. Na literatura, néo foram encontrados estudos
que tenham avaliado o padrdo respiratério de criancas res-
piradoras orais®’. Um estudo sistematizado com este foco de
investigacdo poderia contribuir na avaliagdo e na abordagem
terapéutica.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o padrdo respira-
tério e o movimento toracoabdominal de criancgas escolares,
na faixa etdria entre oito e dez anos, com diagndstico clinico
de respiragdo oral, e compara-los ao de criangas respiradoras

nasais.

Materiais e métodos
Amostra

O ntimero amostral foi calculado com base em um estudo
piloto com 20 criangas, sendo dez respiradoras orais (RO) e
dez respiradoras nasais (RN). Para um nivel de significAncia
0=0,05 (andlise ndo direcional) e um poder estatistico de 0,80,
o tamanho amostral estimado foi de 50 para os dois grupos em
conjunto. Participaram deste estudo criangas, na faixa etdria
entre oito e dez anos, selecionadas de forma néo-aleatdria e
alocadas em dois grupos: grupo 1 com 26 criangas apresen-
tando diagnostico clinico de respiracdo oral, selecionadas no
Ambulatério do Respirador Oral da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e na comunidade em geral; o grupo 2
com 25 criangas RN, selecionadas na comunidade em geral. Os

critérios de inclusdo do grupo de criangas RO foram: respira-
¢do predominantemente oral confirmada por exame clinico,
diagnéstico médico de obstrucdo de VAS, entrevista com os
pais e observacéo direta da perda do selamento labial. Para o
grupo RN, os critérios de inclusdo foram: respiracédo predomi-
nantemente nasal confirmada por exame clinico, entrevista
com os pais e por observagéo direta da presenca de selamento
labial. Todas as criancas tinham indice de massa corpdrea
(IMC=kg/m?) menor que o percentil 95%'", auséncia de in-
tervencgdo fisioterapica prévia ou em andamento, e relato de
patologia respiratdria de vias aéreas inferiores, tais como asma
ou bronquiectasia.

O peso e a estatura foram medidos por meio de uma ba-
lanca com estadiémetro (Filizola, Sdo Paulo, Sdo Palo, Brasil); a
freqiiéncia cardfaca (FC) e saturagéo periférica da hemoglobina
em oxigénio (SpO,) foram medidas por meio de um oximetro
de pulso (Datex-Ohmeda, Lousiville, Colorado, USA). Os pais
ou responsaveis pelas criancas participantes do estudo foram
informados e instruidos quanto aos procedimentos, sendo
que estes somente foram realizados apds a leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (ETIC
265/04).

Instrumentos

Para realizacdo da pesquisa, utilizou-se um sistema de
pletismografia respiratéria por induténcia (Respitrace®, Nims,
Miami, Florida, USA). Trata-se de um instrumento de alta con-
fiabilidade usado para monitorar os componentes de volume e
tempo do padréo respiratério e o movimento toracoabdominal
a partir de alteragdes na drea de seccdo transversa dos com-
partimentos da caixa toracica (CT) e do abdémen (AB)™**. O
procedimento de calibragdo detalhado foi descrito em estudos
anteriores'®"”. Neste estudo, as seguintes varidveis do ciclo
respiratdrio foram analisadas pela pletismografia: volume cor-
rente (Vc), freqiiéncia respiratdria (FR), ventilagdo minuto (VE),
razdo entre o tempo para alcangar o pico de fluxo inspiratério
e o tempo inspiratério (PifT/Ti), fluxo inspiratério médio (Ve/
Ti), percentual de contribuigéo da caixa tordcica para o volume
corrente (%CT/Vc) e angulo de fase (AngFase).

Procedimentos

Realizou-se, inicialmente, uma entrevista com o respon-
sével pela crianga para preenchimento da primeira parte do
formuldrio com coleta de dados. Apés a entrevista, foram men-
surados peso, estatura, FR, FC e SpO,. Em seguida, a crianca
foi sentada confortavelmente em uma poltrona, com os pés

apoiados, o tronco a 90° em relagdo ao quadril e os membros
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superiores apoiados na poltrona com auxilio de travesseiros,
para garantir o relaxamento da cintura escapular. Cada crianga
foi orientada a permanecer quieta durante toda a coleta, sendo
que um examinador anotava a eventual ocorréncia de movi-
mentos excepcionais. O registro das varidveis do padrédo res-
piratério e do movimento toracoabdominal foi realizado por
meio da pletismografia, com duragdo de 20 minutos, sendo os
dez minutos iniciais destinados a calibragéo e estabilizagdo do
sinal e o restante do registro para a andlise.

Analise estatistica

Consistiu-se de medidas descritivas, apresentadas em
média e desvio-padréo, para as diferentes variaveis relativas
a caracterizacdo da amostra e ao padréo respiratério. Para
testar a normalidade de cada variavel, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Quando a varidvel apresentou distribui-
¢do normal no grupo de criancas respiradoras orais e nasais,
foi aplicado o teste ¢ de Student para amostras independentes.
Quando a variavel apresentou distribuigédo diferente de normal
em cada grupo de criancas separadamente, ou em um deles,
aplicou-se o teste U de Mann-Whitney para andlise inferencial
comparativa entre os grupos’. O nivel de significAncia a de
0,05 foi considerado nas analises realizadas. As andlises estatis-
ticas foram feitas com o Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Chicago, Illinois, USA), versao 11.0.

Resultados

Inicialmente, 60 criancas foram convidadas a participar do
estudo, sendo sete excluidas desse total: quatro por apresen-
tarem IMC maior que o percentil 95; uma, devido a infecgéo
de vias aéreas superiores; uma, por diagndstico médico de
bronquite e uma, por apresentar sopro cardiaco desde o nas-
cimento. Desse modo, a amostra foi reduzida para 53 criangas.
Porém, ainda néo foi possivel analisar o tragado pletismografico
de duas dessas crianga, tendo em vista o grau de irregularidade
presente nos mesmos. Assim sendo, os dados relativos a essas
criangas foram excluidos e realizado o estudo com o total de 51
criangas, sendo 26 respiradoras orais e 25 respiradoras nasais.
Todas as criangas conseguiram realizar todos os procedimen-
tos previstos.

O grupo RO se constituiu de sete meninas (trés com rinite
alérgica, trés com hipertrofia de adendide, uma com rinite
alérgica associada a hipertrofia de adendide) e 19 meninos
(sete com rinite alérgica, quatro com hipertrofia de adendide,
quatro com rinite alérgica associada a hipertrofia de adendide,
duas com hipertrofia de adendide e amidala, duas sem causa
definida), com média de idade de 8,81+0,80 anos, peso de

31,71£6,02kg, estatura de 1,35+0,07m, IMC de 17,47+2,24kg/m?
SpO, de 96,42+1,52% e FC de 87,11£9,57bpm.

O grupo RN foi composto por 12 meninas e 13 meninos,
com média de idade de 9,08+0,81 anos, peso de 32,61+7,47kg,
estatura de 1,36+0,09m, IMC de 17,37+2,09kg/m’ SpO, de
96,88+1,01% e FC de 87,4019,42bpm. As varidveis idade,
peso, SpO, e IMC apresentaram distribui¢io diferente de
normal nos dois grupos, sendo, portanto, utilizado o teste
estatistico U de Mann-Whitney na andlise. Para andlise da
estatura e da FC, utilizou-se o teste ¢ de Student para grupos
independentes. Nado houve diferenca significativa entre os
dois grupos em relacéo a idade, ao peso, estatura, IMC, SpO,
e FC (p=0.230, p=0,873 p=0,470, p=0,932, p=0,208 e p=0,915,
respectivamente).

Durante a coleta dos dados, houve um problema técnico
com o espirometro de mesa Vitatrace, utilizado para a cali-
bracéo do volume corrente, impossibilitando o uso dos dados
do volume corrente calibrado, assim como das varidveis onde
o mesmo ¢ utilizado para calculo, a saber, o volume minuto
e o fluxo inspiratério médio. Isso ocorreu na coleta das ul-
timas 18 criangas (oito RO e dez RN). Portanto, os dados
relativos a essas varidveis foram analisados em um grupo
de 33 criancas (18 RO e 15 RN). O grupo RO se constituiu
de trés meninas e quinze meninos, com média de idade de
8,72%0,75 anos, peso de 30,84+4,03kg, estatura de 1,34+0,05m,
IMC de 17,23+1,88kg/m* e SpO, de 96,27+1,56%. O grupo RN
foi composto por nove meninas e seis meninos, com média
de idade de 9,20%0,77 anos, peso de 33,41+8,05kg, estatura de
1,36£0,09m, IMC de 17,65+2,17kg/m*e SpO, de 96,80+0,86%.

O peso e a estatura apresentaram distribuicdo normal
nos dois grupos, sendo, portanto, utilizado na andlise o teste
t de Student para grupos independentes, enquanto a idade, o
IMC e a SpO, seguiram uma distribuigdo diferente de normal,
utilizando-se, desse modo, o teste U de Mann-Whitney. Ndo
houve diferenga significativa entre os dois grupos em relagdo a
idade, peso, estatura, IMC ou SpO, (p=0,083, p=0,245, p=0,356,
p=0,406 e p=0,356, respectivamente).

No presente estudo, foi analisado um total de 4.816 ciclos
respiratdrios, sendo 2.455 de RO e 2.361 de RN, com média
de 94 ciclos por crianga. A Tabela 1 apresenta as variaveis do
padréo respiratério e movimento toracoabdominal dessas 33
criancas. Na comparagdo entre os grupos de criancas RO e
RN, néo se observou diferenga significativa em nenhuma das
varidveis analisadas. A Tabela 2 apresenta as varidveis relativas
ao componente tempo do padrdo respiratério e ao movimento
toracoabdominal, que sdo independentes de calibracdo de
volume no registro do pletismégrafo, ou seja, FR, %CT/Vc,
AngFase e PifT/Ti, avaliadas nas 51 criancas. Ndo se observou
diferenca significativa entre os dois grupos em nenhuma das
variaveis analisadas.
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Tabela 1. Dados relativos ao padrdo respiratorio e ao movimento
toracoabdominal nas 18 criancas respiradoras orais e 15 respiradoras
nasais.

Variaveis RO RN Valor p
Ve (mL) 203,43+90,26 200,93+55,87 0,735
FR (irpm) 19,76+2,32 20,92+3,02 0,294
VE (L/min) 3,93+1,62 412+41,04 0,381
Ve/Ti (mL/s) 175,31+70,04 182,00+42,07 0,381
PifT/Ti (%) 57,97+6,74 58,74+6,50 0,741
% GT/Vc 35,65+8,09 37,84+11,90 0,674
AngFase (°) 14,87+8,58 15,28+8,91 0,556

Os dados estdo apresentados como média e desvio-padrdo; RO=respiradoras
orais; RN=respiradoras nasais; Vc=volume corrente; FR=freqiiéncia respiratoria;
VE=ventilagdo minuto; Vc/Ti=fluxo inspiratério médio; PifT/Ti=razao entre o tempo
para se alcancar o pico de fluxo inspiratdrio e o tempo inspiratério; % CT/Vc =per-
centual de contribuigdo da caixa tordcica para o volume corrente; AngFase=angulo de
fase, medida de assincronismo entre 0s compartimentos toracico e abdominal. Para
andlise das variaveis Vc, FR e VE foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, enquanto
para a analise das varidveis \Vc/Ti, % CT/Vc, AngFase e PifT/Ti foi utilizado o teste fde
Student para grupos independentes.

Tabela 2. Dados relativos ao padrdo respiratdrio (variaveis de tempo)
¢ a0 movimento toracoabdominal nas 26 criangas respiradoras orais e
25 respiradoras nasais.

Varidveis RO RN Valor p
FR (irpm) 20,00+2,68 20,73+2,58 0,169
PifT/Ti (%) 57,40+7,16 58,35+5,99 0,610
% CT/Nc 39,30+11,86 38,36+10,93 0,769
AngFase (°) 14,53+7,97 13,3147,74 0,583

0Os dados estao apresentados como média e desvio-padrao; RO=respiradoras orais;
RN=respiradoras nasais; FR=freqtiéncia respiratéria; PifT/Ti=razao entre o tempo para
alcangar o pico de fluxo inspiratorio e o tempo inspiratorio; % CT/Vc=percentual de
contribuicdo da caixa tordcica para o volume corrente; AngFase= angulo de fase,
medida de assincronismo entre 0s compartimentos tordcico e abdominal. Para a
andlise das varidveis FR, %CT/Vc e AngFase foi utilizado o teste U de Mann-Whitney,
enquanto para a andlise do PifT/Ti foi utilizado o teste ¢ de Student para grupos
independentes.

A Figura 1 mostra dois tracados pletismograficos de crian-
cas respiradoras orais, caracterizando um tragado estavel, re-
lativo a respiragdo tranquila e sem assincronia, e um tragado
com curvas atipicas do movimento toracabdominal observa-
das quando essas criancas realizavam nasoaspiracdo ativa,

evidenciando assincronia.

Discussao :::.

Dentro do conhecimento dos pesquisadores, este é o pri-
meiro estudo que avaliou de maneira sistematizada o padréo
respiratério e o movimento toracoabdominal de criangas
respiradoras orais. Os principais resultados observados foram
que as criancas respiradoras orais comportaram-se como as
respiradoras nasais, no que se refere as variaveis de volume
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Figura 1. Tracado escalar do volume corrente (VC), da excursdo da
caixa tordcica (CT) e abdomen (AB). Na parte superior, (A) durante
respiracdo tranqiila, sem sinais de assincronia; na parte inferior; (B)
durante a realizagdo de nasoaspiragdo ativa, evidenciando assincronia.
As setas indicam o sentido do movimento: na inspiragdo (1), a CT
desloca-se para baixo, enquanto o AB move-se para cima; na expiragdo
(E), a CT desloca-se para cima e 0 AB para baixo. Os cortes dos
tragados (A e B) correspondem a 30 segundos de registros de criancas
respiradoras orais.

e tempo do padrdo respiratério, assim como o movimento
toracoabdominal.

A literatura é extremamente escassa em relacdo ao estudo
do padréo respiratério em criancas. Nao foi encontrado ne-
nhum estudo prévio de avaliagdo de variaveis de volume do
padrio respiratdrio em criangas; sendo assim, os valores de
Ve, VE e Vc/Ti, observados nesse estudo, serdo discutidos em
relacdo aos encontrados por Feltrim em 40 adultos®. O Vc foi o
que apresentou maior discrepincia (42 e 46%), podendo estar
relacionado ao fato das criancas possuirem pulmées em desen-
volvimento, diferente dos adultos, cujos pulmées jd se encon-
tram completamente formados®. Proporcionalmente, os dados
relativos a VE observada neste estudo (77 e 81%) apresentaram
maior similaridade do que aqueles relativos ao Vc. Deve-se
considerar que a VE é o produto do Vc e FR; tendo em vista
que a FR de repouso observada nas criangas foi relativamente
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superior a observada em adultos jovens, é possivel que tenha
havido uma compensagéo parcial**** Pode-se hipotetizar que
a FR aumentada seria um mecanismo fisiolégico de compen-
sacdo ao Ve diminuido, resultando em valores de VE préximos
aos de adultos. Com relagdo ao Vc/Ti, que reflete a agdo do
centro respiratdrio, isto é, o drive ventilatdrio, a discrepancia
entre criancas e adultos foi a menor observada (89 e 90%). Na
auséncia de lesdes neuroldgicas que interferissem na agdo do
centro respiratdrio, é possivel que o comportamento do drive
ventilatério, ou seja, o impulso para respirar, mostre-se seme-
lhante em adultos e criancas®.

Uma das limitagoes deste estudo foi o fato de néo ter havido
equivaléncia entre o niimero de meninas e meninos nos grupos
RO e RN, apesar de todo esfor¢o nesse sentido, e de nédo ter ha-
vido diferenca significativa entre as idades nos grupo RO e RN.
Segundo a literatura, no que se refere ao padréo respiratério de
adultos, ndo hé diferenca entre homens e mulheres®*. Outra
limitacéo foi ndo ter sido possivel analisar os componentes de
volume do padréo respiratério das 51 criangas. Deve-se con-
siderar o fato das varidveis de tempo e do movimento toraco-
abdominal do padréo respiratério terem apresentado valores
médios muito préximos, nos grupos de 33 e 51 criancas.

Mayer et al. estudaram varidveis de tempo e sincronia
toracoabdominal em 50 criancas, analisando uma faixa de
24 e 45 ciclos respiratdrios por crianca. No presente estudo,
foi analisado um nuimero expressivamente maior de ciclos
respiratérios, fato que garante uma maior consisténcia dos
valores observados. Convém ressaltar que os dois estudos
analisaram criangas com diferentes faixas etdrias. Pode-se
questionar se a auséncia de diferenga significativa entre
grupos, evidenciada no presente estudo, esteja relacionada
ao fato de que as varidveis de volume foram estudadas em
33 criangas, ndo atingindo o calculo amostral. No entanto,
para a andlise dos dados relativos as varidveis de tempo (FR,
AngFase e PifT/Ti) foram objetos de estudo os dados relati-
vos as 51 criancas, atingindo o nimero previsto no calculo
amostral. Os valores médios encontrados no grupo de 33 e
no de 51 criancas (Tabela 1 e Tabela 2) foram semelhantes,
levando a ponderar que é possivel que a auséncia de diferenca
significativa nas varidveis de volume do padréo respiratério,
analisadas somente com 33 criangas, talvez apresentasse um
comportamento similar se tivessem sido analisadas com os
dados das 51 criangas, ndo configurando assim um erro do
tipo II, ou seja, a auséncia de significdncia estatistica pode,
na verdade, indicar uma provével auséncia deste efeito na
amostra estudada'®.

A FR apresentou valores médios que corroboram a literatura
relativa a criangas na mesma faixa etaria®*% O PifT/Ti reflete o
tempo inspiratdrio necessario para se alcancar o pico do fluxo
inspiratério, ou seja, um percentual do tempo inspiratério.

Segundo Sackner'!, em comunicacdo pessoal via eletronica,
ainda ndo existem valores de referéncia para a respiracdo em
repouso. Porém, em suas investigacoes e observacgoes clinicas
realizadas em adultos, foram identificados valores em torno
de 40 a 60%. A média dos valores do PifT/Ti ficou préxima ao
limite superior, nos dois grupos avaliados no presente estudo.
Nao houve, adicionalmente, diferenca entre os grupos e, diante
disso, pode-se especular se de fato essa varidvel reflete realmente
obstrugdo parcial das VAS. As varidveis do movimento toracoab-
dominal também apresentaram um comportamento similar as
de tempo do padréo respiratdrio, ou seja, valores médios muito
préximos nos grupos de 33 e de 51 criancas. Isto reforca a refle-
xao feita, anteriormente, em relagdo ao cdlculo amostral.

Observou-se menor %CT/Vc, sendo este resultado distinto
em relacdo aos encontrados por outros autores. No estudo de
Verschakelen e Demedts™, o subgrupo de individuos na faixa
etdria entre dez e 20 anos demonstrou uma maior %CT/Vc na
posi¢do sentado. Essa discrepancia pode estar relacionada a
baixa complacéncia da parede abdominal na posi¢édo assen-
tado, o que favorece o movimento da caixa tordcica, pois a
parede abdominal encontra-se mais rigida do ponto de vista
biomecénico®. Segundo Krakauer e Guilherme? até os oito
anos de idade, a complacéncia abdominal é maior, devido a
imaturidade da musculatura abdominal. E nessa idade que
se inicia o processo de maturagdo dos musculos abdominais.
As criancas avaliadas no presente estudo, apesar ja terem
iniciado a maturagdo dessa musculatura® independente-
mente de serem RO ou RN, demonstraram maior predomi-
nio abdominal. Vale ressaltar, também, que essas criangas
encontram-se em processo de multiplicagdo alveolar e de
mineralizagdo 6ssea da CT*.

Pode-se especular que na faixa etdria entre dez e 20 anos,
apesar de ja ter ocorrido a maturacdo da musculatura abdo-
minal, o numero de alvéolos ainda encontra-se em ascensio,
assim como o processo de mineralizagdo Ossea, o que per-
mitiria um maior deslocamento da caixa tordcica. No estudo
de Feltrim", os individuos eram adultos, com média de idade
préxima aos 30 anos e, independentemente do sexo, apresen-
taram contribui¢do de CT e do AB para o Vc, em proporcéo se-
melhante. Nesta faixa etaria, tanto o processo de alveolizagdo
como o da mineralizacdo da caixa tordcica encontram-se fina-
lizados e a musculatura abdominal ja esta madura. Isto poderia
favorecer o deslocamento proporcional entre CT e AB durante
a respiragdo tranqtiila, pois CT e AB encontram-se com rigidez
semelhante do ponto de vista biomecanico®.

O movimento toracoabdominal foi quase sincrénico nos
dois grupos de criangas, como se pode observar pelos baixos
valores do AngFase, com indices que variam entre 0 (sincrdnico)
e 180° (assincronico)®. Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados por Mayer et al.’, quando as criangas analisadas
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por eles estavam assentadas. E citado na literatura que o An-
gFase se encontra aumentado na presenca de obstrugdo de vias
aéreas, no aumento da sobrecarga respiratéria e nas doengas
da parede tordcica®®. Tendo em vista que no presente estudo
esses valores mantiveram-se baixos, pode-se questionar se a
obstrucédo de VAS, realmente, seria magnanime o suficiente a
ponto de interferir no sincronismo toracoabdominal.
Levando-se em consideragédo os achados no padréo respi-
ratério e movimento toracoabdominal, pode-se inferir que as
criangas RO desenvolvem estratégias de compensacéo, para
conviver com as conseqiéncias da respiragdo oral, sem apare-
cimento de adaptacgdes perceptiveis nas variaveis analisadas.
E importante ressaltar que nos dois registros pletismografi-
cos excluidos neste estudo, foi observada uma alteracdo similar
nas curvas. Este tragado atipico repetiu-se inimeras vezes du-
rante o registro das duas criangas, coincidindo com a observagéo
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