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Introducéao

A respiragdo bucal (RB) ocorre quando o individuo respira pela boca devido a obstru¢des
nasais prolongadas, afetando trocas gasosas e estrutura corporal, causando baixa
resisténcia fisica. O estudo compara o Shuttle Walk Test (SWT) e o teste de 6 minutos para
avaliar criancas RB.

Objetivo
Este estudo tem como objetivo comparar o uso do SWT com o teste de caminhada de 6
minutos para avaliar a tolerancia ao exercicio em criancgas respiradoras bucais.

Método

A revisao integrativa foi conduzida durante o periodo de abril de 2023 a outubro de 2024,
utilizando os bancos de dados PubMED, PEDro, Scielo e Embase. Entre as 2276
referéncias iniciais, 16 estudos foram criteriosamente incluidos ap6s uma avaliagdo. Os
critérios de selecéo foram estudos em inglés ou portugués relacionados a RB em criancas
e utilizacdo do SWT em criancgas, nos ultimos 15 anos.

Resultados

Os resultados indicam diferencas significativas em variaveis de frequéncia respiratéria,
frequéncia cardiaca e saturacao periférica de oxigénio entre criancas respiradoras bucais e
nasais em testes de desempenho cardiorrespiratdrio, com criancas respiradoras bucais
apresentando desempenho inferior.

Concluséo

Conclui-se que a RB é um problema que afeta diversas criang¢as e que ndo possui uma
avaliacdo e uma linha de tratamento adequada pela escassez de estudos relacionados a
RB.

Palavras-chave: children, mouth breathing, physical therapy, exercise tolerance, walk
test. (https://decs.bvsalud.org/)
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