REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2019;21(2):e2119 http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216/20192122119

Artigos originais

Acuracia do teste de contagem em uma Unica respiracao para
determinar a capacidade vital lenta em pacientes hospitalizados

Accuracy of single-breath counting test to determine slow vital capacity in

hospitalized patients

Anna Luiza Escossio!
https://orcid.org/0000-0003-0202-5976

Rodrigo Cappato de Araujo’
https://orcid.org/0000-0002-6399-3201

Nicole Oliver’
https://orcid.org/0000-0003-0546-6152

Emilia Chagas Costa’
https://orcid.org/0000-0002-7664-5994
José Angelo Rizzo'
https://orcid.org/0000-0002-5997-9036

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho’
https://orcid.org/0000-0003-3331-6274

Yossef Aelony’
https://orcid.org/0000-0002-8826-2173

Marco Aurélio de Valois Correia Junior!
https://orcid.org/0000-0003-0386-5256

! Universidade de Pernambuco — UPE, RESUMO

Petrolina, Pernambuco, Brasil. e " L. - N . . .
Objetivo: identificar a acurécia do teste de contagem em uma Unica respiragao para determinar a capacidade vital

lenta em pacientes hospitalizados e avaliar sua repetibilidade entre 0 mesmo examinador.
Métodos: estudo de diagndstico em que a escolha das técnicas foi aleatoriamente atribuida. A area sob a curva
(caracteristica de operacao do receptor) foi calculada a partir da capacidade vital lenta (20ml/kg) para avaliar as
BY melhores caracteristicas psicométricas do teste de contagem em uma (nica respiragdo para este ponto de corte.
A repetibilidade observada pelo mesmo examinador foi avaliada usando o coeficiente de correlagdo intraclasse.
Resultados: foram analisados (caracteristica de operacdo do receptor/capacidade vital lenta=20ml/Kg), foi
encontrado o valor de 21 em teste de contagem em uma Unica respiragdo com uma sensibilidade de 94,44%

e especificidade de 76,62% (area abaixo da curva=0,93, p<0,005). O valor do coeficiente de correlagdo intra-
classe para o teste de contagem foi 0,976 com p>0,005.

Conclusao: o teste de contagem em uma Unica respiragéo foi uma técnica valida, repetitiva e pode ser uma impor-
tante opgdo de rastreamento para avaliagdo da fungao pulmonar na auséncia de equipamentos especificos. Essa
técnica abre perspectivas no que se refere a substituicdo da medigéo da capacidade vital lenta em hospitais que
ndo possuem equipamento espirométrico ou em pacientes que apresentam uma doenga contagiosa com risco de
contaminacdo e propagacao de doenga de um paciente para outro.

Descritores: Espirometria; Pneumopatias; Capacidade Vital; Fonagdo

Conflito de interesses: Inexistente

ABSTRACT

Purpose: to identify the accuracy of the single-breath counting test to determine slow vital capacity in hospitalized
patients and to evaluate the repeatability of the same examiner.

Methods: a diagnostic study and the choice of techniques were randomly assigned. The area under the curve
(receiver operating characteristic) was calculated from the slow vital capacity (20ml/kg) to evaluate the best
psychometric characteristics of single-breath counting Test for this cutoff point. Repeatability observed by the
same examiner was assessed using the Intraclass Correlation Coefficient.

Results: 516 patients hospitalized for various diseases were analyzed. In the curve analysis (receiver operating
characteristic/slow vital capacity=20ml/Kg), the value of 21 in single-breath counting test with a sensitivity of

Eecebiréo ik 12’;/ %92/ 2?3113 94.44% and specificity of 76.62% (area under the curve =0.93, p<0.005) was found. The intraclass correlation
provado em: 27/02/. coefficient value for the single-breath counting test was 0.976 with p>0.005.

Endereco para correspondéncia: Conclusion: the single-breath counting test was a valid and repetitive technique, and may be an important scre-
Marco Aurélio de Valois Correia Junior ening option for assessment of lung function in the absence of specific equipment. This technique opens pers-
Rua Luiz Guimaraes, 411, 301-a — Pogo pectives to replace slow vital capacity measurement in hospitals, which lack spirometric equipment, or in patients
da Panela who may have a contagious disease, which has a risk of contamination and spread of disease from one patient to
CEP: 52061-160 - Recife, Pernambuco, another.
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INTRODUGAO

As medidas dos volumes pulmonares sao utili-
zadas na pratica clinica para rastrear anormalidades
funcionais e estimar o grau de perda da funcao
pulmonar™. Um desses volumes é a capacidade
vital lenta (CVL), definida como a maior quantidade
de ar que uma pessoa pode exalar lentamente apos
uma inspiracdo maxima?®*¢. Uma avaliacdo funcional
pulmonar completa inclui muitas outras medidas’,
mas foi investigada a CVL e o teste de contagem em
uma Unica respiracao (abreviagdo CN para contagem
numérica) como ferramenta de triagem quantitativa
para processos obstrutivos ou restritivos em circuns-
tancias onde equipamentos mais refinados e caros
para medir déficits funcionais nao estao disponiveis'®'2.
Também foi estudada a utilidade do tempo maximo
de fonacao (TMF). Tentou-se definir melhor a utilidade
pratica da CN e do TMF em um hospital brasileiro. Este
estudo procura definir quao bem a CN pode correlacio-
nar-se com a espirometria por meio da validade da CN
a partir de um valor de capacidade vital lenta previa-
mente definido e repetido pelo mesmo examinador.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada nas unidades hospita-
lares e na unidade de terapia intensiva de um hospital
publico de referéncia na cidade de Petrolina, no periodo
de maio de 2012 a janeiro de 2014, apds aprovacao
do Comité de Etica da Universidade de Pernambuco
N2  478.571 (CAAE: 20222613.5.https://orcid.
org/0000.5207). Esta fez parte de um estudo maior que
analisou o comportamento da capacidade vital lenta e
o tempo maximo de fonagao de um grupo de pesquisa
do laboratério cardiopulmonar da Universidade. Todos
os voluntarios foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, seus direitos como participantes e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Este foi um estudo diagndstico e a ordem de
execucdo dos testes (espirometria e técnica de
contagem numérica) foi realizada aleatoriamente
(sorteio simples). Todos os procedimentos foram reali-
zados por pesquisadores previamente treinados.

Participaram do estudo individuos hospitalizados
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 80 anos,
portadores de doencas pulmonares, neuroldgicas,
oncoldgicas, cardiacas, hepaticas, infecciosas e
pos-operatorias de cirurgia geral. Os critérios de
exclusao foram individuos com instabilidade hemodi-
namica, frequéncia respiratéria acima de 30 ciclos
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por minuto, sinais de hipoxemia (SpO2<90%), crises
de asma e os pacientes que nao puderam realizar a
investigacao por dor ou desconhecimento da técnica
de execucdo. Os pacientes cujo registro médico ou
entrevista sugeriu doenca inflamatéria, infeccdo ou
lesdo do trato respiratorio superior também foram
excluidos. A avaliagdo seria interrompida se o paciente
tivesse algum desconforto durante o procedimento ou
se algum parametro descrito nos critérios de exclusao
fosse encontrado apds o inicio dos testes (nenhum
paciente foi descontinuado).

As variaveis individuais medidas foram estatura,
massa corporal total (MCT), idade, sexo, causa de inter-
nacao, capacidade vital lenta e contagem numérica.
Um avaliador, ap6s a padronizacdo da Sociedade
Internacional para o Progresso da Cineantropometria
(ISAK)'® conduziu a medida de MCT e altura. Para as
duas medidas, foi utilizada balanca digital (G-TECH,
Pernambuco, Brasil) e fita (Joamarca, Sao Paulo,
Brasil). As variaveis idade, sexo e causa de internagao
foram obtidas em prontuario ou entrevista. A CVL foi
medida pelo espirdbmetro MicroQuarck (Cosmed
- Italia).

A espirometria € um método validado e usado em
todo o mundo como padréao de referéncia para avaliar
a capacidade vital lenta por muitos anos? Durante
avaliacdo, o sujeito foi instruido a fazer uma inspi-
racdo maxima para atingir a capacidade pulmonar
total e, em seguida, soprar todo o ar através do dispo-
sitivo lentamente até atingir o volume residual. Foi
escolhida a melhor medida a partir de trés tentativas,
com um periodo de descanso de dois minutos entre
cada manobra 2''2, Para realizar o calculo da CVL
por férmula relativa, foi utilizada a seguinte equacao
[mulheres=45+0,93x(altura-152,4); homens=50+0,91
x(altura-152,4)]''2. O valor categorizado em 20ml/kg
foi escolhido como ponto de corte para avaliar a curva
ROC (caracteristica de operacado do receptor), pois
uma CVL abaixo desse valor foi descrita como neces-
sidade de intervencao®.

Em seguida, foi estimada a CVL pela técnica de
contagem numérica (CN). Solicitou-se ao individuo
que inspirasse 0 maximo de ar possivel e, durante a
expiracao, comecasse a contar os nimeros em ordem
crescente, comecando com o nimero um até o maior
ndmero que ele pudesse alcancar em uma Unica
exalagao'"'2, O valor escolhido para analise também foi
o melhor de trés tentativas, apés um descanso de um
minuto entre as medicoes. O tempo de repouso entre
uma técnica e outra foi de cinco minutos e durante



o teste (CVL e CN) os pacientes foram instruidos a
permanecer na cama na posicao sentada.

A repetibilidade da CN e da CVL foi realizada
pelo mesmo pesquisador e a escolha das técnicas
foi realizada aleatoriamente na primeira e segunda
avaliagdo, com intervalo minimo de seis horas e
méaximo de oito horas apds a primeira avaliacdo. A
repetibilidade foi realizada na primeira etapa do estudo
nos primeiros 70 pacientes. Este tamanho de amostra
é descrito como suficiente para estudos de repetibi-
lidade com bom poder estatistico.

Analise Estatistica

Os dados foram processados e analisados usando
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 apresentar variaveis continuas,
enquanto os dados categoricos foram apresentados
por frequéncias absolutas e relativas. Os valores de p
bilaterais foram calculados e o nivel de significancia foi
de 5%.

Para avaliar o ponto de corte da técnica de
contagem numérica, foi tragada uma curva ROC e
calculada a area sob a curva. Foi estabelecido como
o melhor ponto de corte para a CN aquele com maior
soma de sensibilidade e especificidade'. A partir do
valor encontrado na CN, foi calculado o valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo, razdo de verossimi-
Ihanca positiva e razéo de verossimilhanca negativa.

Para a avaliacdo do teste-reteste foi utilizado o
Coeficiente de Correlagcao Intraclasse (CCl), o método
intra-examinador e o erro padrdo de medida foram
calculados a partir da férmula: SEM: DP v (1 - ICC),
onde DP é o desvio padrao de média no inicio do
estudo; e o valor do ICC foi derivado da confiabilidade
teste-reteste’s.

RESULTADOS

As avaliagbes foram feitas em 516 individuos
hospitalizados com diferentes causas de internacao
hospitalar e 54% (270) eram do sexo masculino e 46%
(246) do sexo feminino. A idade média (=DP) foi de
37+31,11 anos. As caracteristicas gerais da amostra
sao mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Hospitalizados (n=516)
Idade (anos) 37 £ 31.11
MCT (k) 58 +10.8
Peso ideal (kg) 61.4 =33
Altura (m) 1.66 + 9.2
CVL (ml) 3235 +1746
CVL (ml/kg) 51.4 +30.3
CN (contagem) 27 =18.3
Género
Feminino 246 (46%)
Masculino 270 (54%)
Diagnésticos clinicos
Doengas pulmonares 76 (14.7%)
Doencas cardiacas 98 (18.9%)
Doengas oncoldgicas 33 (6.3%)
Doengas neurologicas 42 (8.1%)
Doencas do figado 37 (9.8%)
Doencas urindrias 34 (7.1%)
PO trauma cirdrgico 86 (16.6%)
PO cirurgia cardiaca 39 (7.5%)

PO cirurgia abdominal 71 (10.4%)

Dados séo expressos em media = desvio padrao ou numeros absolutos(%).
MTC = massa corporal total; CVL = capacidade vital lenta; CN = técnica de
contagem numérica; PO = pds operatorio; M= metros; Ml = millimetros.

A Figura 1 mostra o valor da técnica de contagem
numérica 21 encontrada por meio da analise da curva
ROC para o valor de CVL categorizado de 20 ml/
kg com sensibilidade de 94,44%, especificidade de
76,62% e area sob a curva ROC de 0,93 (IC95%, 0,90
a 0,96; p<0,005). Os valores preditivos (positivos e
negativos), acuracia e valores da razao de verossimi-
Ihanca (positivos e negativos) estdo na Tabela 2.

A confiabilidade intraexaminador é demonstrada
pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e erro
padrao de medida (SEM). Os resultados mostraram
excelente confiabilidade intraexaminador como técnica
de contagem como a CVL (Tabela 3).
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Figura 1. Area sob a curva da técnica de Contagem Numérica para predizer a capacidade vital lenta em pacientes hospitalizados. CN =
técnica de contagem numérica; AG = Area sob a curva; IC = intervalo de confianga.

Tabela 2. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos e probabilidade de técnica de contagem numeérica para uma capacidade vital
de 20 milimetros / quilograma

Pontos de Corte SEN ESP ACC VPP VPN RVP RVN
CN = 21 94.44 76.62 78.49 32.08 99.16 4.04 0.07

CN = técnica de contagem numeérica; SEN: sensibilidade; ESP: especificidade; ACC: acurdcia; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; RVP: razao
de verossimilhanga positiva; RVN: razao de verossimilhanca negativo.

Tabela 3. Confiabilidade intraexaminador pelo coeficiente de correlagao intraclasse e erro padrao de medida nos primeiros 70 pacientes
avaliados

Avaliador Momento 1 Avaliador Momento 2 CClI (IC 95%) EMP

CN 28.37 = 16.87 26.86 + 16.65 0.976 (0.961-0.985) 0.80

CVL ml 2619.56 = 1025.95 2424.49 + 1029.23 0.962 (0.938-0.976) 14.99
CVL ml/Kg 43.28 + 13.84 40.11 = 14.76 0.950 (0.919-0.969) 031

CN = técnica de contagem numérica; CVL = capacidade vital lenta; CCl = coeficiente de correlagao intraclasse; EMP = Erro de Medigdo Padrdo; IC = intervalo de
confianga; ML = milimetros; Kg = quilograma
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DISCUSSAQ

Este estudo mostrou que a técnica de contagem
numérica em individuos hospitalizados apresentou
boa validade com a capacidade vital lenta (CVL) e
excelente repetibilidade intraexaminador. Pode ser
util para avaliagao da fungéo pulmonar com valores
técnicos de contagem numérica (CN) inferiores a 21,
refletindo uma CVL abaixo de 20 mi/kg. Esta pesquisa
sugere que, na auséncia de equipamentos especi-
ficos, a CN pode ser uma boa opgéao de rastreamento
para um teste mais especifico, pois os pacientes
classificados com CN abaixo de 21,94, 44% estavam
com CVL abaixo de 20 mi/kg, o que indicaria uma
possivel necessidade de terapéutica®. No entanto, nao
foi um teste especifico, pois o valor preditivo positivo
indicou que, entre os pacientes com CN alterada,
a probabilidade de alteracdo da CVL foi de apenas
32%. Além disso, alguns individuos classificados com
uma possivel limitacdo no teste, ndo poderiam ter
problemas (especificidade=76,62%), sendo impor-
tante a confirmacgao diagndstica.

Individuos hospitalizados podem ter diminuicao
da CVL independente do motivo que levou a inter-
nacao hospitalar, e identificar essa limitacao funcional
em varias doencas, pode ajudar a trata-las de forma
adequada®>®>'¢18, Capacidade vital menor que 20 ml/
kg é descrita na literatura® como um valor importante
para rastrear possiveis intervengbes em pacientes,
independentemente da doenca relacionada, confir-
mando o obijetivo desta pesquisa que nao separa os
individuos por doenga, indicando que a simples visua-
lizagdo de uma diminuicao destes valores para iniciar o
tratamento.

Como a funcdo pulmonar estd diretamente
relacionada a produgdo da voz, individuos com
doenca pulmonar podem ter mudado o TMF e
reduzido a quantidade de ar disponivel para suportar
a fonagdo'2%, Alguns pesquisadores associaram
apenas o TMF ao pico de fluxo inspiratério® e ao
VO,*, no entanto, as associagdes entre o TMF e CVL
sdo relativamente recentes na literatura. Dois estudos
brasileiros encontraram uma correlacdo positiva entre
a CVL e a CN em individuos saudaveis'" e hospitali-
zados'™ e encontraram uma correlacdo muito maior em
pacientes hospitalizados. Esse achado ja havia sido
relatado pelo estudo de Toyoda et al.??, que ndo encon-
traram correlacdo em individuos saudaveis, porém
os autores nao avaliaram o TMF pela CN. Individuos
saudaveis podem nao ter apresentado boa correlagcao
em estudos anteriores, pois apesar das caracteristicas
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antropométricas de cada individuo variarem, o valor
apresenta pouca variacao, mostrando proporciona-
lidade, diferentemente dos pacientes internados com
valores muito diferentes tanto para a CVL quanto para
o TMF.

Latronico et al.'’®, relataram que uma estimativa
grosseira da CVL poderia ser feita pela técnica de
contagem, e que individuos com doencas neuromus-
culares incapazes de contar até 20 possuem uma CVL
em torno de 15-18 ml/kg, sendo indicado a realizagao
de ventilagdo nao invasiva como técnica de intervengao
nesses pacientes. Apesar desta publicagdo concordar
com a proposta desta pesquisa, porque a contagem
abaixo de 21 indica a necessidade de intervencao, a
referida pesquisa é apenas um relato de opiniao, e nao
foi encontrada na literatura tentando validar a CN como
alternativa para medir a CVL.

Speyer et al.? avaliaram a repetibilidade do TMF
em um grupo de pacientes ambulatoriais com disfonia
funcional ou organica, em comparagdo com um
grupo controle de individuos saudaveis. Os pacientes
apresentaram tempos de fonacdo mais curtos em
relacao ao grupo controle (média 6,6 menor). Os
autores concluiram que o tempo maximo de fonagao
provou ser uma medida altamente confiavel na
avaliagao da voz e um Unico avaliador é suficiente para
fornecer medicoes confidveis. Esta pesquisa também
mostrou excelente confiabilidade intraexaminador
tanto para a CVL quanto para o TMF com um indice
de confiabilidade intraclasses ICC=0,976 para CN e
CCI=0,962 para CVL, sendo a principal diferenca o
uso de individuos hospitalizados, e CN como meios de
avaliar o TMF para a medicao de CVL. Outro achado
desta pesquisa foi que o erro padrao da medida
relacionado a CN, avaliagdo objetiva do CCI, nao
representou nem mesmo uma unidade, desta forma
um individuo que conta até qualquer nimero teria um
erro no valor de 0,8 para mais ou menos se avaliado
pelo mesmo examinador.

Esta pesquisa sugere o uso da CN como uma opgao
para a avaliacao da fungcdo pulmonar de pacientes
hospitalizados na auséncia de equipamentos especi-
ficos, especialmente para triagem daqueles que neces-
sitam de intervencdo. Entretanto, essa técnica nao
deve ser usada em detrimento de métodos ja estabe-
lecidos, e na dlvida ou suspeita quanto a resultados
divergentes, a espirometria ou a ventilometria devem
ser o método de escolha. A capacidade de realizar este
teste em qualquer ambiente, como clinicas, a beira do
leito e nos cuidados de salde é bastante inspiradora.
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No entanto, foram includos pacientes com carac-
teristicas diferentes na mesma analise, isto pode ter
sido uma possivel limitacao deste estudo, no entanto
buscou-se avaliar a limitagao funcional pulmonar do
paciente. Essa mesma proposta tem sido descrita na
literatura para avaliar a CVL e a indicacao de possiveis
intervencoes em individuos hospitalizados independen-
temente da doenca, conforme estudos das recomen-
dacoOes da Associagao Brasileira de Medicina Intensiva
de Fisioterapia® e do grupo de trabalho europeu da
Sociedade Respiratéria e Sociedade Europeia de
Medicina Intensiva®. Assim, sugere-se futuros estudos
que avaliem separadamente os individuos por doenca.
Outra questdo a ser considerada é a possibilidade de
variagbes de tempo em funcao da eficiéncia glodtica,
nao necessariamente na dependéncia apenas da CVL,
ou de pacientes com fenda glética e, portanto, com
impacto de voz, que podem apresentar uma reducao
no TMF. A fim de limitar essas questbes, pacientes
que, nos registros médicos ou durante a entrevista,
relataram inflamacao, infeccao ou lesédo do trato respi-
ratério superior foram excluidos. E importante ressaltar
a importancia do presente estudo, uma vez que os
resultados aqui descritos podem subsidiar pesquisas
que busquem comparar individuos com as mesmas
caracteristicas, saudaveis e que possam controlar
pacientes com problemas de voz.

CONCLUSAO

Ressalta-se a importancia deste estudo, pois a NC é
um método nao invasivo, rapido, barato, que nao requer
o uso de dispositivos especificos e utiliza apenas a voz
como recurso. O presente estudo encontrou que a NC
foi validade e repetitividade, e pode ser uma importante
opcao de triagem para avaliagdo da funcao pulmonar
na auséncia de equipamento especifico.
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