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RESUMO 

 

Introdução: Na infância, as doenças respiratórias agudas representam um 
grande problema de saúde pública, dado a alta incidência. No Brasil, as 
doenças respiratórias em crianças entre um e quatro anos de idade são 
consideradas a primeira causa de óbito. As crianças predispõem-se a um maior 
risco às complicações no trato respiratório devido às diferenças fisiológicas e 
anatômicas. Objetivo: Verificar sistematicamente os valores da capacidade 
vital respiratória de crianças hígidas, bem como comparar o efeito do 
treinamento muscular expiratório na capacidade respiratória entre crianças 
hígidas e com fissuras labiopalatinas - FLP. Metodologia: Artigo 1 – estudo 
observacional de revisão da literatura retrospectiva, seguindo as diretrizes da 
recomendação PRISMA, com pesquisa nas bases de dados PubMed, Scopus, 
Embase e SciELO. Artigo 2 – estudo prospectivo por ensaio clínico 
randomizado com crianças hígidas de ambos os sexos, com média de idade de 
seis anos, avaliados pré e pós-intervenção e reavaliados em um follow-up de 
três meses. Artigo 3 – estudo comparativo prospectivo por ensaio clínico 
randomizado realizado entre crianças hígidas e com FLP, divididos em dois 
grupos principais, sendo dois subgrupos em cada, avaliados pré e pós-
intervenção e reavaliados em um follow-up de três meses. Na intervenção dos 
ensaios clínicos randomizados os participantes foram divididos em dois grupos 
(Grupo Água que utilizou a pressão positiva expiratória – PEP em Selo de Água 
e o Grupo Respiron, que utilizou o aparato Respiron®) e os treinamentos 
realizados em três séries de 10 repetições/semana, durante seis semanas. 
Resultados: Artigo 1 – seis artigos atenderam aos critérios de inclusão e 
evidenciaram a espirometria como método utilizado para avaliação da função 
pulmonar de crianças, com Capacidade Vital Forçada - CVF mínima de 0,87L e  
máxima de 1,69L e Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo - VEF1 
mínimo em 0,72L e máximo de 1,51L. Artigo 2 – foram incluídas 34 crianças, 
cuja amostra total evidencia resultados expressivos em que todos os sujeitos 
visto que apresentaram melhora com diferença estatística nas variáveis de 
capacidade respiratória e força muscular respiratória (p<0,001). Artigo 3 – O 
Grupo FLP constituiu-se de 10 crianças enquanto o Grupo Controle de 34 
crianças. No grupo FLP a diferença entre o pós e o follow-up não foi 
significativa (p=0,231), ao passo que no grupo controle a média no follow-up  
foi significativamente maior (p<0,001). Conclusão: Artigo 1 – tanto a CVF 
quanto o VEF1 variam de acordo com a idade e não seguem um padrão linear, 
tornando difícil estabelecer valores preditivos para cada idade. Artigo 2 – 
encontrou-se melhora para capacidade respiratória e para a força muscular 
respiratória, em curto, médio e longo prazo em crianças hígidas. Artigo 3 – as 
crianças hígidas apresentaram uma melhor função respiratória quando 
comparadas com crianças com FLP, mesmo após três meses de protocolo de 
treinamento expiratório. O treinamento muscular expiratório pode melhorar a 
função respiratória tanto de crianças com FLP quanto de crianças hígidas. 
 

Palavras-chave: Fenda Labial; Fissura Palatina; Criança; Testes de Função 

Respiratória; Exercícios Respiratórios. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: In childhood, acute respiratory diseases represent a major public 
health problem, given their high incidence. In Brazil, respiratory diseases in 
children between one and four years of age are considered the first cause of 
death. Children are at greater risk of respiratory tract complications due to 
physiological and anatomical differences. Objective: To systematically verify 
the values of respiratory vital capacity in healthy children, as well as to compare 
the effect of expiratory muscle training on respiratory capacity between healthy 
children and those with cleft lip and palate - CLP. Methodology: Article 1 – 
observational retrospective literature review study, following the guidelines of 
the PRISMA recommendation, with research in the PubMed, Scopus, Embase 
and SciELO databases. Article 2 – prospective study by randomized clinical trial 
with healthy children of both sexes, with an average age of six years, evaluated 
pre- and post-intervention and re-evaluated in a three-month follow-up. Article 3 
– prospective comparative study by randomized clinical trial carried out among 
healthy children and children with CLP, divided into two main groups, with two 
subgroups in each, evaluated pre and post-intervention and re-evaluated in a 
three-month follow-up. In the intervention of randomized clinical trials, 
participants were divided into two groups (Water Group, which used positive 
expiratory pressure – PEP in a Water Seal and the Respiron Group, which used 
the Respiron® apparatus) and training was carried out in three series of 10 
repetitions/week, for six weeks. Results: Article 1 - six articles met the inclusion 
criteria and demonstrated spirometry as a method used to assess lung function 
in children, with Forced Vital Capacity - minimum FVC of 0.87L and maximum 
of 1.69L and Forced Expiratory Volume in the First Second - FEV1 minimum at 
0.72L and maximum at 1.51L. Article 2 – 34 children were included and the total 
sample showed significant results in which all subjects showed improvement 
with statistical differences in the variables of respiratory capacity and respiratory 
muscle strength (p <0.001). Article 3 – The FLP Group consisted of 10 children 
while the Control Group consisted of 34 children. In the FLP group, the 
difference between post and follow-up was not significant (p=0.231), whereas in 
the control group the mean at follow-up was significantly higher (p<0.001). 
Conclusion: Article 1 – both FVC and FEV1 vary according to age and do not 
follow a linear pattern, making it difficult to establish predictive values for each 
age. Article 2 – an improvement in respiratory capacity and respiratory muscle 
strength was found in the short, medium and long term in healthy children. 
Article 3 – healthy children showed better respiratory function when compared 
to children with CLP, even after three months of expiratory training protocol. 
Expiratory muscle training can improve respiratory function in both children with 
CLP and healthy children. 
 

Key words: Cleft Lip; Cleft Palate; Child; Respiratory Function Tests; Breathing 

Exercises.  
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

As doenças respiratórias agudas representam um grande problema 

de saúde pública (GUIMARÃES; TEIXEIRA, 2015). No Brasil, as doenças 

respiratórias em crianças entre 1 a 4 anos de idade são consideradas a 

primeira causa de óbito. As crianças predispõem-se a um maior risco às 

complicações no trato respiratório devido às diferenças fisiológicas e 

anatômicas, pois se tem a contribuição para a obstrução das vias aéreas 

superiores, principalmente em crianças com fissuras labiopalatinas - FLP 

(CHIESA; WESTPHAL; AKERMAN, 2008; PINTO; ARAÚJO; AMARAL, 2017). 

Crianças mais jovens possuem menor número de alvéolos, canais colaterais de 

ventilação menos desenvolvidos, vias aéreas menores e mais estreitas, laringe 

localizada mais superiormente, menos cartilagem para promover a sustentação 

das vias aéreas, entre outros fatores, o que facilita a instalação de micro-

organismos em suas vias aéreas (FRAUCHES et al., 2017). 

Durante décadas, as infecções agudas do trato respiratório inferior 

estiveram entre as três principais causas de morte e incapacidade entre 

crianças e adultos, algo extremamente preocupante, pois as infecções agudas 

do trato respiratório inferior em crianças e adolescentes podem desencadear 

doenças respiratórias crônicas em idades mais avançadas (MCLEAN et al., 

2016). O crescente número de problemas respiratórios na infância reforça a 

importância do desenvolvimento de novos estudos sobre métodos de avaliação 

e sobre valores ideais das funções respiratórias de crianças, para contribuir 

com o planejamento de medidas e reduzir a prevalência de morbidades e 

mortalidade dos casos já existentes e novos. Neste cenário, a atuação de uma 

equipe multidisciplinar é muito valiosa e possibilita a troca de experiências, 

colabora para a melhora da qualidade de vida e dá assistência para crianças e 

jovens com doenças respiratórias (SILVA et al., 2015). 

A dificuldade em se avaliar os parâmetros respiratórios em crianças 

e adolescentes é diretamente dependente da compreensão e colaboração 

destes durante as manobras e podem resultar na baixa reprodutibilidade dos 

testes junto a esse público (BEYDON et al., 2007; VERMA et al., 2019). Porém, 

em faixas etárias menores, entre 4 a 6 anos de idade, a realização dos testes 

respiratórios se faz importante, tanto por razões clínicas, como para o 
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acompanhamento das fases de crescimento e o desenvolvimento do sistema 

respiratório, que nesse período ocorrem em velocidade acelerada (FREITAS et 

al., 2011; HEINZMANN-FILHO et al., 2012). 

Existem diversos métodos invasivos ou não para avaliar a função 

respiratória, sendo a manovacuometria e a espirometria os métodos não 

invasivos mais frequentemente utilizados na prática clínica. A 

manovacuometria é capaz de verificar as forças musculares inspiratórias e 

expiratórias máximas, por meio da mensuração da pressão intraoral durante a 

realização de um esforço inspiratório ou expiratório máxima, respectivamente, 

contra a via aérea ocluída (FREITAS et al., 2011). A pressão inspiratória 

máxima reflete a força dos músculos inspiratórios diafragma e intercostais 

externos, enquanto a pressão expiratória máxima reflete a força dos músculos 

expiratórios abdominais (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015). A espirometria é um 

exame utilizado para medir a quantidade e fluxo de ar que entra e sai dos 

pulmões. Esse procedimento é considerado não complicado e não invasivo, 

cujo resultado ajuda na análise das condições de ventilação do sujeito. Porém, 

os resultados da espirometria não dependem somente da função respiratória 

em si, mas da qualidade e do desempenho do sujeito no teste, podendo ser um 

fator limitante quando relacionado às crianças (STRIPPOLI et al., 2013).  

Sabendo-se da importância da avaliação dos valores ideais da 

função respiratória de crianças, estudos realizados tentam encontrar valores 

preditos para crianças, porém com muitas controvérsias. Freitas e 

colaboradores (2011) sugeriram as equações propostas por Wilson e 

colaboradores (1984) e Domenech-Clar e colaboradores (2003) para serem 

utilizadas como ferramenta para avaliação de crianças e adolescentes. Porém, 

Barreto e colaboradores (2013) ao compararem as equações propostas pelos 

mesmos autores e por Schmidt e colaboradores (1999), verificaram que 

independente da região, essas equações não prediziam os valores de 

normalidade para crianças e adolescentes brasileiros de forma fidedigna, 

instigando que outros pesquisadores realizassem novos estudos para 

determinação de equações de predição de força muscular respiratória em 

crianças e adolescentes brasileiros (MENDES et al., 2013; SCHIVINSKI; 

GONÇALVES; CASTILHO, 2016).  



12 
 

O estudo de Jones e colaboradores (2020), no intuito de 

estabelecer os valores de referência para espirometria em crianças brasileiras 

entre três e 12 anos de idade encontrou que essas apresentam valores da 

função pulmonar significativamente maiores do que os previstos pelas 

equações em uso no Brasil e, destacam a importância clínica do estudo 

realizado na avaliação funcional de crianças no país. Os autores apontam a 

influencia do desenvolvimento pulmonar relacionados aos dados 

socioeconômicos, de educação e renda dos pais, além dos fatores ambientais 

como uma limitação do estudo realizado e que poderiam explicar parte das 

diferenças observadas na função pulmonar entre indivíduos brancos, negros e 

pardos da amostra. Os resultados desse estudo apontam os logaritmos da 

estatura, da idade e a cor da pele como os melhores preditores para VEF1 e 

CVF (JONES et al., 2020). 

Diferenças entre valores de função pulmonar em crianças podem 

ser atribuídas as diferentes padronizações adotadas para coleta dos dados, 

como do aparelho utilizado para a avaliação, da posição do sujeito na 

realização da prova, do tamanho das amostras e do tipo de estudo (BARRETO 

et al., 2013). Lanza e colaboradores (2015) reforçam que variáveis como 

volumes, capacidade respiratória e a própria composição corporal devem ser 

consideradas para predição dos valores de Força Muscular Respiratória - FMR. 

Para Verma e colaboradores (2019), a análise da composição corporal como o 

índice de massa corporal - IMC, estatura e peso são relevantes para a  

avaliação da FMR na população infantil, e essas características permitem que 

os resultados sejam cada vez mais representativos. Os autores concluem ser 

importante que novos estudos sejam realizados com amostras maiores, 

contendo indivíduos de diferentes regiões e etnias, bem como, a realização de 

revisões sistemáticas, para que se possa checar valores da função respiratória 

em crianças (VERMA et al., 2019). 

Tendo em vista que crianças com FLP possuem alterações faciais 

como anteversão das narinas, face alongada, bochechas protuberantes, dento-

oclusais por alterações esqueléticas e dentárias, contração dos músculos 

orbicular dos lábios e mentoniano na tentativa de fechamento da boca, sendo 

que estas dificuldades muitas vezes levam o indivíduo a adotar uma mudança 

no padrão respiratório, a fim de facilitar as trocas gasosas, passando a utilizar 
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assim, a respiração oral, tornando-se imprescindível a avaliação da função 

respiratória dessa população, além do tratamento multidisciplinar precoce 

(TWIGG; WILKIE, 2015; SCHILLING et al., 2021). 

Tem sido dada uma grande atenção ao estudo da função muscular 

respiratória, principalmente da força muscular e capacidade respiratória, em 

indivíduos normais, assim como, em patologias, sendo de conhecimento 

científico e clínico que os distúrbios na função respiratória são comuns em 

sujeitos com FLP. Os músculos respiratórios com menor força podem tornar a 

dificuldade respiratória um ponto chave no quadro clínico, pois isto levará ao 

uso de musculaturas associadas, e a uma intolerância ao esforço físico, 

piorando ainda mais a qualidade de vida destes sujeitos. Essa fraqueza leva ao 

desenvolvimento de hipoventilação alveolar, formação de micro atelectasias e 

disfunção do mecanismo da tosse, fatores que aumentam o risco de 

insuficiência respiratória (RACCA et al., 2010; RODRIGUÉZ; ZENTENO; 

MANTEROLA, 2014). Um estudo realizado em 2022, envolvendo crianças com 

FLP entre três a 12 anos, pós-correção cirúrgicas, avaliados pré e pós-

intervenção e reavaliados em um follow-up de três meses, divididos em Grupo 

Água utilizando PEP em Selo de Água e Grupo Respiron utilizando o 

Respiron®, com a realização de três séries de 10 repetições por semana, 

durante seis semanas encontrou melhoras, com diferença estatística, para a 

força muscular e para a capacidade respiratória, sendo que Grupo Água 

apresentou diferença estatística para com a capacidade vital. Os autores 

concluíram que os sujeitos com FLP são beneficiados com o uso de 

dispositivos incentivadores respiratórios através de um treinamento muscular 

expiratório (KNIPHOFF; CARDOSO, 2022). 

O treinamento muscular respiratório é uma estratégia eficaz para 

mitigar perdas na força e na resistência muscular respiratória (KOESSLER et 

al. 2001; HOUSTON; MILLS; SOLIS-MOYA, 2008). Para o treinamento 

muscular expiratório pode-se utilizar o Respiron® e o PEP em Selo de Água 

com o objetivo de aumentar a efetividade da tosse, diminuir o trabalho 

respiratório, promover padrões respiratórios mais efetivos, melhorar a função 

das vias aéreas e, consequentemente, melhorar a troca gasosa e a capacidade 

funcional geral do sujeito, em suas atividades de vida diária – AVD 

(SORENSEN; CHRISTENSEN, 2019).  
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O Respiron® é um aparelho para uso na fisioterapia respiratória 

com objetivo de proporcionar benefícios da musculatura inspiratória ou 

expiratória. Quando utilizado de forma normal realiza-se incentivo inspiratório, 

mas quando utilizado de forma invertida realiza-se incentivo expiratório. Com 

isso, é um incentivador de inspirações e expirações forçadas e profundas 

melhoram a capacidade pulmonar. Sua utilização torna o exercício respiratório 

lúdico por envolver adesivos decorativos e três esferas visíveis, possibilitando 

um desafio para a criança usuária. Já o PEP em selo da água é um resistor de 

limiar pressórico dependente da gravidade. Os gases expirados são liberados 

dentro de uma garrafa da água pela submersão da ponta do canudo ou circuito 

que determina o nível de pressão positiva expiratória. Quando o canudo está 

em 10 cm dentro da água correspondem a 10 cmH2O de pressão positiva. O 

dispositivo se baseia em fazer com que o sujeito exale todo o ar dos pulmões 

em uma coluna de água com pressão pré-determinada. Dessa forma, o sistema 

promove re-expansão dos pulmões e melhora da capacidade e força muscular 

respiratória (PARREIRA et al., 2012). 

Considerando os dados da América Latina, as doenças 

respiratórias são responsáveis pela morte de mais de 80 mil crianças por ano 

e, tem-se que praticamente a metade desses óbitos acontece no Brasil (WADA 

et al., 2016). Com isso, torna importante saber o valor ideal da capacidade 

respiratória para uma criança hígida. Além disso, sabendo-se que, no Brasil, a 

incidência da FLP varia conforme a região do país devido aos aspectos 

multifatoriais da sua etiologia e diversas pesquisas vem sendo realizadas na 

busca de uma melhor qualidade de vida para estes indivíduos. Porém a 

condição desta população ainda é pouco pesquisada na atuação da 

fisioterapia, tornando-se importante a busca pelos valores da função 

respiratória ideal e a abordagem fisioterapêutica com treinamento muscular 

expiratório diante destes.  
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