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RESUMO

Objetivo: avaliar se existe correlagcao entre a capacidade vital lenta e o tempo maximo de fonagao,
mais especificamente pela técnica de contagem numérica e se € possivel a partir do tempo maximo
de fonagao estimar a capacidade vital lenta em individuos hospitalizados. Métodos: trata-se de um
estudo do tipo transversal, crossover e a escolha das técnicas (espirometria e técnica de contagem
numeérica) foram realizadas de forma randomizada (sorteio simples). A capacidade vital lenta foi men-
surada por meio da espirometria e o tempo maximo de fonacgao foi avaliado a partir da técnica de
contagem numeérica. Resultados: participaram da pesquisa 221 pacientes hospitalizados. Foi verifi-
cada uma correlagao positiva entre a capacidade vital lenta e o tempo maximo de fonacao avaliados
de forma absoluta (r = 0,75; p < 0,001) e relativa (r = 0,76; p < 0,001). A partir da regresséo linear
simples dos dados, foram verificados equagdes das retas analisadas de forma absoluta, Capacidade
vital lenta = 55 Técnica de contagem numérica + 735 (r2= 0,56; p < 0,0001) e relativa, Capacidade
vital lenta = 0,84 Técnica de contagem numérica + 14 (r>= 0,57; p < 0,0001). Conclusoes: os resul-
tados obtidos nesta pesquisa mostraram uma boa correlagado entre as técnicas avaliadas, sendo
possivel estimar a capacidade vital lenta a partir da técnica de contagem numérica em individuos

hospitalizados.
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INTRODUGAO

Para o planejamento e implantacdo de um
programa adequado ao tratamento de doencas
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Conflito de interesses: inexistente

que afetam o sistema respiratério, € necessario
uma sistematica avaliagdo clinica e funcional do
paciente. A espirometria é o teste de preferéncia
utilizado para medir volumes e capacidades pulmo-
nares. Auxilia na prevencgéo, confirma o diagnéstico
e permite a quantificacado dos disturbios ventilatérios
em diferentes doencas, no entanto, trata-se de um
método relativamente caro e que nem sempre esta
disponivel na pratica clinica’.

A capacidade vital lenta (CVL), avaliada por meio
de um espirémetro ou ventildmetro, é definida como
a maior quantidade de ar que um individuo pode
exalar lentamente apds uma inspiragdo maxima.
Valores normativos, para individuos saudaveis,
de CVL foram relatados na literatura de 65 a 75
ml/kg, podendo variar de acordo com a raga, idade,
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estatura, sexo e peso?®. Valores abaixo de 25 ml/kg
podem indicar algum grau de disfungao pulmonar*”.

A capacidade vital lenta pode estar reduzida em
casos no qual haja alteragdo da mecanica pulmonar
ou comprometimento da musculatura inspiratoria,
normalmente encontrados em individuos hospitali-
zados. A diminuicdo da capacidade vital pode ser
vista facilmente por meio de aparelhos especificos
gue oferecem informacdes essenciais para a carac-
terizagao do estado fisiopatolégico dos individuos e
para elaborar possiveis intervengoes.

A produgédo vocal esta diretamente relacionada
ao sistema respiratério, portanto qualquer compro-
metimento da fungdo pulmonar pode exercer um
efeito direto sobre a fala e a voz®. O tempo maximo
de fonagdo (TMF) é um teste aplicado com o
objetivo de avaliar a eficiéncia glotica e respira-
téria, permitindo uma investigacdo qualitativa e
quantitativa da fonagdo. Como a fungao pulmonar
esta diretamente associada a producao da voz,
individuos com doencas pulmonares podem ter o
TMF alterado e ocorrer reducédo na quantidade de
ar disponivel para apoiar a fonagao, caracterizando
um problema no controle do fluxo aéreo®2°.

O uso de equipamentos especificos para a
avaliagdo pulmonar, além de apresentar um alto
valor comercial, nem sempre esta disponivel na
pratica clinica. Portanto, a utilizagdo de uma
técnica alternativa pode ser util durante a avaliagéo
de pacientes em clinicas particulares, programas
de saude da familia e no proprio ambiente hospi-
talar. Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar se existe correlacao entre a CVL e o TMF,
mais especificamente pela técnica de contagem
numeérica e se € possivel a partir do TMF estimar a
CVL em individuos hospitalizados.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
de Pernambuco (Protocolo-478.571/13). Todos os
voluntarios foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, bem como dos seus direitos como parti-
cipantes e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O estudo foi do tipo transversal, crossover e a
escolha das técnicas (espirometria e técnica de
contagem numérica) foram realizadas de forma
randomizada (sorteio simples). A pesquisa foi
desenvolvida em um hospital publico de referéncia
da cidade de Petrolina — PE, no periodo de maio a
dezembro de 2013.

Foram incluidos no estudo individuos hospitali-
zados internados na enfermaria da clinica médica
e unidade de terapia intensiva, de ambos 0s sexos,
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conscientes, com idades entre 18 a 80 anos e
apresentando doengas pulmonares, neuroldgicas,
oncolégicas, cardiacas, hepaticas, infecgbes e
pods-operatoério de cirurgias gerais. Os critérios de
exclusdo foram individuos hemodinamicamente
instaveis, frequéncia respiratéria acima de 30
incursdes por minuto, sinais de hipoxemia (SpO, <
90%), em crise asmatica e com dor suficiente para
nao suportar a avaliagéo, além daqueles incapazes
de compreender a realizagao da técnica. Também
foram excluidos os pacientes que no prontuario ou
durante a entrevista tinham relato de inflamacéo,
infeccdo ou lesdo no trato respiratério superior. A
avaliagao seria interrompida se o paciente apresen-
tasse qualquer desconforto durante o procedimento
ou se qualquer parametro descrito no critério de
exclusao fosse verificado apds iniciado os testes
(nenhum paciente precisou ser descontinuado).

Para a realizagdo da pesquisa foram avaliadas
em cada individuo variaveis referentes a estatura,
massa corporal total (MCT), idade, sexo, causa
da internagdo hospitalar, capacidade vital lenta
e o tempo maximo de fonagdo''>. A mensuracao
da MCT e da estatura foi conduzida por avaliador
seguindo a padronizagao da International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)™.
Para ambas as mensuragdes utilizaram-se balanca
digital (G-TECH, Pernambuco, Brasil) e fita métrica
(Joamarca, Sao Paulo, Brasil). As variaveis idade,
sexo e causa da internagao hospitalar foram obtidas
por meio de prontuario ou entrevista.

A CVL foi mensurada por meio do espirébmetro
MicroQuarck (Cosmed — Italia)'*"”. Para a manobra
da CVL o individuo foi orientado a fazer uma inspi-
ragdo maxima até sua capacidade pulmonar total
e logo apds soprar todo ar no aparelho lentamente
até atingir seu volume residual. Em seguida, foi
escolhida a melhor mensuragao entre trés tenta-
tivas, cumprindo um tempo de repouso de dois
minutos entre cada uma das manobras''®. Para
realizar o célculo da CVL de forma relativa foi
utilizada a equacgéo de peso ideal (mulher = 45 +
0,93x(altura — 152,4); homem = 50 + 0,91x(altura
—152,4))%,

Para a avaliagdo do tempo maximo de fonagao foi
selecionada a técnica de contagem numérica (TC).
Pediu-se ao individuo que inspirasse o maximo de ar
possivel e durante a expiragéo iniciasse a contagem
numérica em ordem crescente, comecando do
numeral um até o maior nimero que 0 mesmo
conseguisse alcangcar em uma Unica expiragao,
onde o tom e a intensidade deviam indicar natura-
lidade caracterizando uma fonacdo habitual™. O
valor escolhido para analise foi o melhor em trés
tentativas, obedecendo a um intervalo de um
minuto de descanso entre as mensuragdes®. O



tempo de repouso entre uma técnica e outra foi de
cinco minutos e durante os testes (CVL e TC) os
pacientes foram orientados a ficar em sedestacao
no leito. Todos os procedimentos foram realizados
por pesquisador previamente treinado.

Analise estatistica

O calculo amostral foi realizado a partir do
programa Gpower 3.1.7 coma=0,05,3=0,05 (power
= 95%) e coeficiente de correlagéo de 0,60 e uma
perda de 20%. Baseado nestes dados chegou-se a
uma amostra minima de 218 individuos.

Os dados foram processados e analisados utili-
zando o programa GraphPad Instat (GraphPad Inc.,
San Diego, EUA, Release 3.06, 2003). Inicialmente
foram submetidos a critérios de normalidade
(Teste de Kolmogorov-Smirnov). Média e desvio
padrao (DP) foram utilizados para apresentagao
de variaveis continuas, enquanto dados categé-
ricos foram apresentados por meio de frequéncias
absoluta e relativa. A relagdo entre as variaveis
foi estabelecida por meio da correlagéo linear de
Pearson e a analise de regressao linear foi realizada
a partir do método dos minimos quadrados utilizada
no calculo para predi¢cao da capacidade vital lenta
a partir da técnica de contagem. Valores bilaterais
de p foram calculados, e o nivel de significancia
adotado foi 5%. Um modelo de regresséo linear
multipla também foi testado utilizando o sexo como
segunda variavel independente. Foi realizada uma
analise dos residuos no modelo de regressao linear.

RESULTADOS

Participaram do estudo 221 individuos hospitali-
zados com diferentes causas de internagao e idade
média (xDP) de 53 (£18,12) anos, sendo 88 (40%)
do sexo feminino e 133 (60%) do sexo masculino.
A caracterizagcdo geral da amostra encontra-se
disposta na Tabela 1.

Verificou-se uma correlagéo significante entre
a capacidade vital lenta e a técnica de contagem
numérica medidas de maneira absoluta (r = 0,75; p

Fonacgéo prediz a capacidade vital 561

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Hospitalizados

Variaveis (n=221)
Idade (anos) 53 +18,2
MCT (kg) 58 + 10,8
Peso ideal (kg) 59,2+9,2
Altura (m) 1,64 £ 0,07
CVL (ml) 1.922 + 895
CVL (ml/kg) 32+14
TC 21+12
Género

Feminino 88 (40%)

Masculino 133 (60%)

Diagnéstico clinico
Doencas pulmonares
Doencas cardiacas

24 (10,9%)
61 (27,6%)

Doengas oncoldgicas 13 (5,9%)
Doengas neurolégicas 12 (5,4%)
Doencas hepaticas 24 (10,9%)
Doencgas urinarias 16 (7,2%)
PO de cirurgia de trauma 11 (5.0%)
PO de cirurgia cardiaca 12 (5,4%)

PO de cirurgia abdominal 48 (21,7%)

Os dados estdo expressos como média + desvios padrdo ou
ndmeros absolutos (%). MCT = massa corporal total; CVL =
capacidade vital lenta; TC = técnica de contagem numeérica; PO
= pbs-operatorio.

< 0,001) e relativa (r = 0,76; p < 0,001). Equacgdes
das retas foram obtidas a partir do modelo de
regressao linear simples entre a capacidade vital
lenta e a técnica de contagem numérica (TC)
avaliadas de forma absoluta, CVL = 55 TC + 735
(r= 0,56; p < 0,0001) e relativa, CVL = 0,84 TC
+ 14 (r*= 0,57; p < 0,0001) (FIGURA 1A e 1B). A
variavel sexo nao apresentou diferenca estatistica
quando incluida na analise de regressdo multipla e
foi excluida do modelo. A andlise dos residuos da
regressao linear simples indicou que os modelos
estavam bem ajustados.
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60001 2 = 0,56 (p<0,0001) 801 r2 = 0,57 (p<0,0001) .
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Figura 1 — Regressao linear entre a capacidade vital lenta e a técnica de contagem numérica em 221
pacientes hospitalizados realizadas de forma absoluta e relativa (figura 1A e 1B)

DISCUSSAO

O Tempo Maximo de Fonagao é uma medida facil
e objetiva que utiliza apenas a voz como método de
avaliacao e possibilita ao avaliador verificar de forma
qualitativa e quantitativa o controle respiratério e
fonatdrio durante a fala encadeada sem a neces-
sidade de aparelhos especificos?'. Nesta pesquisa,
uma correlagado positiva pode ser verificada entre
as técnicas estudadas e foi possivel estimar a CVL
a partir do TMF por meio da técnica de contagem
numeérica.

Diversos estudos vém destacando a impor-
tancia das medi¢cdes dos volumes e capacidades
pulmonares especialmente em pacientes hospita-
lizados. Chevrolet e Deléamont? afirmaram que a
capacidade vital (CV) é um importante preditor da
fungdo pulmonar, pois avalia a necessidade de venti-
lagdo mecanica e também o sucesso no desmame
ventilatorio. Suesada et al.,?® mostraram que a CV
foi uma das variaveis com maior prejuizo apos
um curto periodo de internagdo. Gregorini et al.?*
relataram que os pacientes em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca apresentaram volumes e capaci-
dades pulmonares diminuidas, reduzindo assim a
quantidade de inspiragdes profundas e eficacia da
tosse. A diminuigdo da inspiragdo profunda e da
tosse predispde complicagdes respiratérias em que
a atelectasia é a mais frequente*?.

A tentativa de se avaliar a CVL por outros
métodos diferentes da espirometria ja foi descrito na
literatura. Pinheiro et al.'®ao justificar o alto custo das
técnicas convencionais e a baixa disponibilidade de
ventildbmetros e/ou espirdbmetros na pratica clinica
propuseram como alternativa a esta problematica o
uso de um equipamento utilizado para espirometria
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de incentivo (El), por ser um método mais barato e
de facil utilizagdo. No entanto, apesar do estudo ter
apresentado uma correlagdo mais alta entre a CVL
e a El em comparagao com os dados de CVL e de
técnica de contagem encontrados nesta pesquisa (r
= 0,95 vsr=0,76 ambos com p < 0,001), o uso da
El difere do principal objetivo desta pesquisa que
nao utilizou aparelhos especificos, além disso, os
autores nao discutiram e néo justificaram o motivo
de ter apresentado uma equacgao para as variaveis
avaliadas que possivelmente seria utilizada para
estimar a CVL em seus resultados.

Individuos normais possuem a CVL em torno
de 65 a 75 ml/kg®. O TMF é a duragdo que uma
pessoa mantém um som durante uma expiragao,
apos uma inspiragdo maxima, por meio da susten-
tacdo de um fonema que pode ser o /a/, /s/ ou /z/
ou pela contagem numérica. Para Zemlim?’, adultos
normais devem sustentar um som confortavelmente
em torno de 15 s a 25 s. A média para o TMF /a/
é de 8s a 16s para homens e mulheres, e para o
TMF/s/ e TMF /z/ é esperado valores entre 15 s a
25 s, sugerindo que ha igualdades na emissao do
som surdo e do som sonoro, de acordo com Behlau
e Pontes®. Até o presente ndo foram encontrados
valores normativos para a técnica de contagem
numeérica ou pesquisas que proponham um calculo
estimado da CVL por meio da técnica de contagem
numérica.

Toyoda et al.?® observaram que um TMF menor
de 15 segundos e uma CVL menor que 1500ml pode
ser util para avaliar fraqgueza muscular respiratéria
em pacientes com miopatia e uma correlagao signi-
ficante pdde ser verificada entre estes dois testes,
apesar de mais fraca quando comparadas com
a presente pesquisa (r = 0,75 vs r = 0,25, ambas



com p <0,05). Para Rooper et al.?® individuos com
doenca neuromuscular capazes de contar numeri-
camente de um até no minimo 25, teriam uma
capacidade vital superior a 20 ml/kg, apesar de nao
exemplificar como chegou a este valor especifico.
Mesmo assim, esta pesquisa corrobora a afirmacgao
proposta, indicando um valor de 35 ml/kg para
quem conta até no minimo 25.

Ja Latronico e Rasulo® em um estudo de
revisdo, explica que uma estimativa grosseira da
CVL poderia ser feita pela técnica de contagem e
que individuos incapazes de contar até 20 possuem
uma CVL em torno de 15 a 18 mi/kg, sendo indicada
a realizagdo de ventilagdo n&o invasiva nesses
pacientes. Esses dados nao estdo de acordo com
a estimativa proposta pelos autores desta pesquisa
que sugerem valores de aproximadamente 30 ml/
kg para individuos que contam até 20, apesar de
concordar com uso da ventilagdo n&o invasiva
como recurso util na terapia de expanséao pulmonar.
No entanto, o autor ndo explica como chegou a
essa equagao e nem cita nenhuma referéncia sobre
esse comentario, impossibilitando uma possivel
explicacéo dessa diferengca com o presente estudo.

A utilizag&o do valor da CVL como método para
avaliar a resposta a intervengéo ja foi relatada
em pacientes portadores de doenga neuromus-
cular. Uma CVL inferior a 20 ml/kg evidencia um
musculo fraco, com mecanismo de suspiro e de
tosse alterados, presenca de atelectasias, desequi-
librio na relagéo ventilagdo-perfusdo e hipoxemia
moderada®. Usualmente valores de CVL inferiores
a 20 ml/kg sao estimados como sugestivos de
uma baixa geracao de volume pulmonar e risco
de complicagbes pulmonares por hipoventilagao
alveolar, recomendando-se assim o uso de pressao
positiva a fim de elevar a pressao alveolar e conse-
quentemente a transpulmonar, de forma especifica,
caso tenha carater reversivel*%.

A partir da equacao proposta por esta pesquisa,
individuos hospitalizados que contaram até o
numeral 20 tiveram a CVL de aproximadamente
30 ml/kg. Atencdo especial deve ser dada a esta
populacdo que n&o consegue ultrapassar esse
valor e estratégias sobre terapia de expanséo
pulmonar ou fortalecimento da musculatura respi-
ratéria devem ser pensados para evitar possiveis
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complicagdes pulmonares. A falta de equipamento
especifico fez com que 56% dos individuos hospita-
lizados deste estudo tivessem a sua CVL estimada
a partir da TC. Dessa forma, a TC pode ser uma
ferramenta importante para fazer parte do processo
de avaliagdo em pacientes a beira do leito, especial-
mente pela sua praticidade e baixo custo.

Métodos convencionais como a espirometria e
a ventilometria devem ser sempre considerados se
estiverem disponiveis na pratica clinica, se houver
suspeita de resultados divergentes obtidos a partir
da TC e em pacientes com problemas na voz e com
possivel diminuicdo do TMF, como pacientes com
fenda glética, nestes casos, técnicas ja consagradas
de investigacao devem ser indicadas. Uma possivel
limitagdo desta pesquisa foi a homogeneizagao
dos individuos hospitalizados em um sé grupo,
no entanto este destaque foi importante devido ao
interesse da pesquisa na limitacdo funcional do
pulm&o e ndo na caracterizagdo da doenga. Um
outro fato importante foi ndo ter avaliado pacientes
com fenda glética separadamente, apesar de se ter
excluido os pacientes que no prontuario ou durante
a entrevista tinham relato de inflamagéo, infecgao
ou lesdo no ftrato respiratério superior. Cabe
destacar a importancia do presente do estudo,
uma vez que os resultados aqui descritos podem
subsidiar o desenvolvimento de pesquisas futuras
que procurem comparar individuos com as mesmas
caracteristicas, saudaveis e que possam controlar
0s pacientes com problemas na voz.

A possibilidade de identificar precocemente um
grau de limitagdo funcional no paciente internado,
avaliar aresposta a um tratamento realizado e identi-
ficar uma queda desta funcionalidade utilizando
uma equagao matematica que necessita apenas da
voz e que pode ser realizado em qualquer ambiente
€ um tema bastante inspirador e um estimulo para
sua utilizacdo em individuos hospitalizados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram
uma boa correlagdo entre as técnicas avaliadas,
sendo possivel estimar a CVL a partir da TC em
individuos hospitalizados.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate if there is a correlation between the slow vital capacity and the maximum
phonation time by techinique of couting numbers and if it is possible from the maximum phonation
time estimate the slow vital capacity in hospitalized individuals. Methods: it is a cross-sectional study,
crossover and choice of techniques (technique of numerical count and spirometry) were performed
randomly (simple sortition). The slow vital capacity was measured by spirometry and maximum
phonation time was assessed using the technique of counting numbers. Results: participated in
the research 221 hospitalized patients. A positive correlation was observed between the Slow vital
capacity and maximum phonation time evaluated on an absolute (r = 0.75; p <0.001) and relative
(r=0.76; p <0.001). From the simple linear regression of the data, were verified equations of the lines
analyzed absolutely, Slow vital capacity = 55 Technique of numerical count + 735 (r?= 0,56; p < 0,0001)
and relative Slow vital capacity = 0,84 Technique of numerical count + 14 (r2= 0,57; p < 0,0001).
Conclusions: the results obtained in this study showed a good correlation between the techniques
evaluated, possible to estimate the Slow vital capacity from the techinique of couting numbers in

hospitalized individuals.

KEYWORDS: Respiratory Function Tests; Vital Capacity; Phonation
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