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Resumo

Introdugao: Introdugao: A avaliagdo da Capacidade Vital Lenta (CVL) auxilia na prevencao e diagnostico
de anormalidades que acometem o sistema respiratério. O Tempo Méximo de Fona¢do (TMF) é um teste
aplicado, rotineiramente, com a fun¢ao de avaliar a eficiéncia glética e pulmonar, sem o uso de equipamentos
especificos. A fisiologia vocal e pulmonar possui uma intima relagdo e qualquer comprometimento entre
a forca de exalagdo e as forcas mioelasticas da laringe pode exercer consequéncias diretas sobre a fala e
a voz. Objetivo: Correlacionar o tempo de fonacdo com a CVL. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo
transversal, crossover, cuja escolha das técnicas foi realizada aleatoriamente (sorteio simples). Foram avaliados
39 individuos adultos de ambos os sexos. A CVL foi mensurada, através de um ventilémetro, e o TME, pela
técnica de contagem em ordem crescente. Resultados: Foi verificada uma correlagdo positiva entre o TMF e a
CVL, para o sexo masculino, (r = 0,870; p = 0,01) e, para o sexo feminino (r = 0,818; p = 0,01). Para ambos os
sexos, também, foi encontrada uma correlagdo positiva com (r = 0,856; p=0,01). Concluséo: Neste estudo, foi
observado que quanto maior a capacidade vital lenta do paciente, maior serd o seu tempo maximo de fonacéo.
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Abstract

Background: The measurement of slow vital capacity (SVC) assists in the prevention and diagnosis of
abnormalities affecting the respiratory system. The maximum phonation time (MPT) is a test used routinely
to evaluate the function of the glottis and pulmonary efficiency without using specific equipment. The vocal
and pulmonary physiology has an intimate relationship and any imbalance between exhaled strength of the
lungs and larynx myoelastics forces can exert direct effects on speech and voice. Objective: To investigate
the correlation between MPT and SVC. Methods: This is a cross-sectional and crossover study. The order of
techniques was established randomly (simple random). We evaluated 39 adult individuals of both genders.
The SVC was measured using a ventilometer and the MPT was assessed by the technique of counting in
ascending order. Results: There was a positive correlation between the MPT and SVC for males (r = 0.870; p =
0.01) and for females (r = 0.818; p = 0.01). For both genders, we also found a positive correlation with r = 0.856
(p =0.01). Conclusion: Our study has shown that the greater the slow vital capacity, the higher the maximum
phonation time of the patient, for both genders and for men and women individually..

Keywords: Lung function; Slow vital capacity; Maximum phonation time.

Introducao

A produgéo vocal depende de todos os musculos responsaveis pela fun¢ao respiratoria, além
da integridade do aparelho fonador. Deste modo, a fisiologia vocal e pulmonar possui uma intima
relacdo e qualquer comprometimento entre a for¢a do ar exalado pelo pulmao e as forgas mioelasticas
da laringe pode exercer consequéncias diretas sobre a fala e a voz. (1-3)

O Tempo Maximo de Fonagdo (TMF) é um teste aplicado, rotineiramente, com a fun¢do de
avaliar a eficiéncia glética e respiratdria, permitindo uma investiga¢ao qualitativa e quantitativa da
fonagdo. Como a fung¢do pulmonar esta diretamente associada a produgio da voz, individuos com
doengas pulmonares podem ter o TMF alterado e ocorrer redu¢ao na quantidade de ar disponivel
para apoiar a fonagdo, caracterizando um problema no controle do fluxo de ar (2, 4-9).

Neste sentido, o comprometimento da musculatura inspiratdria, decorrente de fraqueza ou
alteracdo da mecéanica pulmonar, determina uma redu¢ao na for¢a muscular e na capacidade vital,
oferecendo informagdes que podem ser essenciais a caracteriza¢ao do estado fisiopatolégico dos
individuos (10-14).

Pacientes hospitalizados, também, podem apresentar alteracbes de volumes pulmonares,
devido a disfuncao da mecanica respiratoria que ocorre em algumas patologias respiratdrias, pos-
operatorio de cirurgia toracica e abdominal e tempo prolongado de restrigdo ao leito (2, 15, 16).

Importante na prevengao e diagnostico de doengas, a avaliacao da capacidade vital, podendo
ser realizada durante a expira¢do lenta, comumente definida como Capacidade Vital Lenta (CVL)
ou manobra expiratdria forcada, também, chamada de Capacidade Vital Forcada (CVF), que sofrem
influéncia da idade, sexo, peso e altura (10, 17-20).

A realizagdo da avaliagdo pulmonar requer o uso de equipamentos especificos como
ventilometro e/ou espirdmetro, corriqueiramente, ndo disponiveis em ambiente de pratica clinica
(12, 15, 21). Portanto, o objetivo desta pesquisa foi a possibilidade de empregar outras técnicas que
nao necessitem de aparelhos e que possam ter, como meio de avalia¢do, a voz para correlacionar com
a capacidade vital lenta.
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Métodos

Esta pesquisa foi realizada em um hospital particular da cidade de Recife-PE, no periodo de
janeiro a marco de 2010, e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Mauricio de
Nassau, protocolo n°122/2009. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE.

O estudo ¢ do tipo transversal e a escolha das técnicas (espirometria e técnica de contagem)
foi realizada de forma aleatdria (sorteio simples). Todos os procedimentos foram realizados por uma
mesma pesquisadora.

Participaram do estudo, individuos hospitalizados, de ambos os sexos, conscientes, com idades
entre 20 a 75 anos, acometidos de patologias pulmonares, neuroldgicas, oncoldgicas, cardiacas e pos-
operatdrio de cirurgias gerais. Foram excluidos individuos hemodinamicamente instaveis, dispnéicos
(FR> 30 ipm), com sinais de hipoxemia (SpO, < 90%), em crise asmética e com dor suficiente, para
nao suportar a avaliagdo, além daqueles incapazes de compreender a realizagdo da técnica.

Inicialmente, foi realizada uma avaliagdo no prontuario de admissao do paciente, a fim de obter
informagoes das variaveis peso (peso ideal) (30), altura e sexo (10, 19, 22). A Capacidade Vital Lenta
(CVL) foi mensurada, através do ventilometro da marca Ferraris Mark Wright Respirometer - USA,
adaptado a um bocal, para evitar escape de ar (12). Durante o teste, os pacientes foram orientados a
exercer uma pressao labial adequada e sentar de modo confortavel no leito. O decubito foi elevado
para 60> avaliado por gonidmetro, e os membros inferiores foram colocados em 45°. Para a manobra
da CVL, o paciente foi orientado a fazer uma inspiragao maxima até sua capacidade pulmonar total
e, logo apds, soprar todo ar, lentamente, até atingir seu volume residual. Em seguida, foi escolhida a
melhor mensuragao de trés tentativas, cumprindo um tempo de repouso de dois minutos entre cada
uma das manobras (17-19).

Para a avaliagdo do Tempo Maximo de Fonagdo (TMF), foi selecionada a contagem numérica.
O paciente foi orientado a sentar de modo confortavel no leito, para iniciar a técnica de contagem, e
que inspirasse o maximo de ar e, durante a expiragdo, que iniciasse a contagem numérica em ordem
crescente, come¢ando do numeral um até o maior numero que conseguisse alcangar, em que o tom
e a intensidade deviam indicar naturalidade, caracterizando uma fonagdo habitual (23). O valor
escolhido para andlise foi a melhor de trés tentativas, obedecendo a um intervalo de quinze segundos
de descanso entre as mensuragdes. O tempo entre uma técnica e outra foi de 5 minutos (4, 24).

Analise estatistica

Na analise estatistica, foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2003.
Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca.

Foi utilizado o teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov, para variaveis quantitativas, o
Teste t Student (Distribuigdo Normal), para comparagdes entre os dois grupos (Homem e Mulher), e
o Coeficiente de Correlagdo de Pearson, para avaliar as associagdes.
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Resultados

Participaram da pesquisa, 39 individuos, tendo como, média de idade, 54,41 + 18,97, sendo
48,7% do sexo masculino e 51,5% do sexo feminino. A amostra mostrou-se homogénea para os sexos
(dados nao mostrados em tabelas). Dentre as patologias envolvidas, estavam doengas pulmonares
28,2%, neurolodgicas 2,56%, oncoldgicas 23,07%, cardiacas 12,82% e, também, pds-operatoério de
cirurgias gerais 33,33%. A caracterizagdo geral da amostra encontra-se disposta na Tabela 1.

Tabela 1 | Caracterizagiao da amostra.

Média +DP
Idade 5441 18,91
Altura (m) 1,64 0,06
Peso ideal® (kg) 59,31 8,04
IMC 21,68 1,31
Ventilometria (ml) 1782,28 931,56
CVL (ml/kg) 29,72 13,47
Técnica de Contagem 16,62 9.02

*Peso ideal 30 = Mulher = 45+0,93 x(altura -152,4)
Homem = 50+0,91x(altura - 152,4)

IMC = indice de Massa Corporal

CVL = Capacidade Vital Lenta

DP = Desvio Padrao

m= metros Kg=kilograma ml=mililitros

A Figura 1 mostra que foi verificada uma correla¢ao positiva, entre o tempo maximo de
fonacao e a capacidade vital lenta para o sexo masculino r = 0,870 (p = 0,01) e feminino r = 0,818 (p =
0,01), ambos com diferenca estatistica. Para ambos os sexos, também, foi encontrada uma correlagiao
fortemente positiva r = 0,856 (p=0,01).
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Figura1 | Correlagdo entre o TMF (técnica de contagem) e a CVL em (ml).
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Figura1 | Correlagdo entre o TMF (técnica de contagem) e a CVL em (ml).
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Discussao

E descrito na literatura que o tempo méximo de fonacdo é uma medida féacil e objetiva,
possibilitando uma avaliagdo quantitativa e qualitativa do controle respiratdrio e da fonagdo durante
a fala encadeada (4, 23). Esta pesquisa corrobora com a hipétese inicial do estudo: quanto maior a
capacidade vital lenta do paciente, maior sera o seu tempo maximo de fonagao.

A avaliacao da capacidade vital lenta é de extrema importancia para avaliagao funcional do
pulmao, que permite diagnosticar, verificar eficacias terapéuticas e auxiliar na prevenc¢ao de patologias.
(10,17,18). A possibilidade de empregar outras técnicas que ndo necessitem de equipamentos
especificos e que possam ter, como meio de avaliagdo, a voz, para estimar a capacidade vital, seria
mais um recurso a auxiliar o profissional de saude na avaliagdo clinica do paciente.

Um estudo realizado por Pear et al (27) denotou a relevancia do Tempo Maximo de Fonagao
(TMEF), como meio de avalia¢do clinica, tanto para o aparelho fonatério quanto para o respiratdrio.
Ja Oliveira et al (8) relatam que a espirometria e/ou ventilometria permitem medir o volume de ar
inspirado e expirado, com uso de equipamentos especificos. Para o autor, devem ser usadas, técnicas
padronizadas, e sua interpretagao é baseada em dados clinicos e epidemioldgicos. Nesta pesquisa, foi
utilizada a técnica de contagem, no intuito de estimar a CVL, utilizando, apenas, a fonagdo, como
método de avaliagdo.

Segundo Fiore et al (12), a avaliagdo da Capacidade Vital Lenta (CVL) pode ser realizada,
através de um bocal ou de uma madscara facial. Esses mesmos autores relatam preferir avaliar pessoas
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saudaveis e cooperativas que realizem a mensura¢do da CVL com um bocal, deixando a mascara para
0s pacientes ndo cooperativos ou que apresentem algum problema que interfira no entendimento da
técnica. Neste estudo, a mensuragdo da CVL foi realizada por um ventilometro acoplado a um bocal,
para garantir menor escapamento de ar. Nenhum paciente relatou dificuldade em entender e realizar
as técnicas solicitadas.

O Tempo Maximo de Fonagao (TMF) ¢ uma avaliagdo da fungdo vocal, através da emissao
sonora ou da fala encadeada em uma s6 expiragao, verificando a habilidade do paciente em controlar
as forgas aerodinamicas pulmonares e as forcas mioelasticas da laringe. O teste pode ser realizado
através da emissdo sonora da vogal /a/ e dos fonemas fricativos /s/ e /z/. A vogal “a” que, por sua vez,
¢ central, aberta, detecta as minimas alteragdes em nivel glético, sendo a mais escolhida em teste
vocal. O fonema surdo “s”, por ndo exigir vibrag¢ao das pregas vocais, permite avaliar a habilidade do
controle respiratério e o fonema sonoro “z” avalia a eficiéncia do fechamento glético, de acordo com
o estudo de Capellari (4) e Rossi et al (7).

Individuos normais possuem a CVL em torno de 65 a 75 ml/kg (26). Para Zemlim (28), 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 0 TMF/s/ e TMF /z/, sao esperados valores entre
15 s a 25 s, sugerindo que ha igualdades na emissdo do som surdo e do som sonoro, de acordo com
Gordon (29) e Behlau e Pontes (2).

Até o presente, ndo foram encontrados valores normativos, para a técnica de contagem ou
pesquisas que fagam uma estimativa da CVL com esta técnica. Em um estudo de revisao, Latronico e
Rasulo (26) entendem que uma estimativa grosseira da CVL poderia ser feita, mediante a técnica de
contagem e que individuos incapazes de contar até 20 possuem uma CVL em torno de 15 a 18 ml/kg,
sendo, indicada, a realizacao de ventilacao nao invasiva, nesses pacientes. Este relato esta de acordo
com esta pesquisa que encontrou uma correlagao positiva forte entre a CVL e a técnica de contagem
numerica.

A variavel que mais influencia a fungdo pulmonar é o sexo, seguido pela altura, idade e peso
(19). Guyton e Hall (25) confirmam, em suas pesquisas, que volumes e capacidades pulmonares sdo
de, aproximadamente, 20 a 25% menores no sexo feminino do que no sexo masculino. Neste trabalho,
foi encontrada uma correlagao significativa, tanto para homens r = 0,870 como para mulheres r =
0,818. (7-9)

Na tentativa de verificar o grau de comprometimento broncopulmonar em individuos
asmaticos, Rossi et al (7) relacionaram o Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) com o TMF e puderam
observar uma proporcionalidade entre as medidas do TMF e do PFE, sugerindo uma relagdo direta
entre estas variaveis. Entretanto, os autores nao descrevem a avaliacdo entre o TMF e a CVL.

Esta pesquisa demonstra que o valor do TMF baixo pode estar relacionado com uma
capacidade vital, também, diminuida, havendo necessidade de tragar protocolos de tratamento para
esses pacientes, mesmo nao dispondo de aparelhos especificos para avaliar a capacidade vital. Pear et
al (27) descrevem que as pressoes alveolares e a laringe sdo os principais fatores que regulam o TME
Raramente, este exame ¢é realizado em clinicas, além do que, o TMF foi utilizado como avalia¢ao de
apoio a pessoas com distirbios vocais e outras doengas neuromusculares.

A avaliagao da fungdo pulmonar, em especial a CVL, ¢ indispensavel a rotina assistencial da
saude, visando obter informag¢des mais precisas no diagndstico e prevengao de algumas patologias.
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Porém, ha escassez de equipamento especifico, em ambientes de pratica clinica, tornando-se
necessaria a obtenc¢ao de técnicas simples para estimar a CV.

Conclusao

Houve uma correlagao positiva entre a CVL e o TME tanto para ambos os sexos como para
homem e mulher, individualmente, sugerindo uma relagdo direta entre essas medidas. Estima-
se, ainda, que, na falta de equipamentos especificos, o uso da técnica de contagem pode ser uma
alternativa importante.
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