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Prezado Editor da Revista CEFAC,

Esta carta ao editor leva em consideracao o recente artigo publicado “Maximum
phonation time in the pulmonary function assessment” que objetivou avaliar a
concordancia do tempo maximo de fonagdo com a Capacidade Vital Lenta (CVL),
intra e interexaminador, por meio da técnica de contagem numérica em uma Unica
respiracao (TC), do fonema /a/ sustentado e da CVL. A principal contribuicao desse
artigo esta relacionada a excelente concordancia encontrada entre e intraexami-
nadores e o encaminhamento dessas técnicas para auxiliar o entendimento da
funcao pulmonar, além de apresentar valores objetivos de erro padrao da medida
em individuos sem doenca pulmonar ou do parénquima. O artigo em questao
abre possibilidades futuras para que a técnica de contagem numeérica em uma
Unica respiragao possa ser utilizada na estimativa da CVL e acompanhamento da
evolucao da doenga em pacientes com a COVID-19.

A TC é um exame em que € solicitado que o individuo inspire 0 maximo de
ar possivel e que, durante a expiragdo, comece a contar os nUmeros em ordem
crescente, comegando com o nimero um até o maior nimero que puder alcancar
em uma Unica exalagao devendo manter o tom e a intensidade de uma fonagao
habitual?3. Como a fungdo pulmonar esta diretamente relacionada com a produgéao
da voz, individuos com uma limitacdo da funcionalidade pulmonar podem ter a TC
alterada?. Além disso, por ser uma técnica que possibilita avaliar a emissao de
maneira quantitativa, & possivel o desenvolvimento de pesquisas que comparem
valores pré e pos-tratamento, em diferentes populacdées e no acompanhamento
da evolucao da doenca.

Somados a essa problematica, o enfrentamento mundial da pandemia do novo
corona virus (COVID-19) tem levantado questionamentos importantes sobre isola-
mento social e a necessidade de uma avaliacdo pulmonar individual e sem riscos,
que apresente bons resultados, sendo um bom exemplo enquanto o paciente
estiver em quarentena e isolado’®. Nesse sentido, levam vantagens técnicas
mais seguras, no que se refere ao contagio e contaminagao cruzada, no entanto
precisam ser confiaveis e ter uma boa validagao interna e externa. Mediante o
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quadro descrito, se percebe a necessidade de estudos
que permitam uma avaliacdo da funcao pulmonar de
maneira mais inclusiva e universal com boa confiabi-
lidade e concordancia. Além disso, apoia o profissional
que ndo pode usar o teste formal devido ao medo de
propagar a doenca.

Nesse tempo de pandemia, muitos pacientes
evoluem com deterioracdo da funcao respiratéria,
com reducéo de volumes e capacidades pulmonares®,
sendo dificil realizar um diagndstico precoce a nivel
domiciliar, e até acompanhar a evolucdo do quadro
clinico™. Além disso, o ndmero limitado de setores
especificos, para internamento de pacientes positivos
para a COVID-19, tornou-se a base para controlar o
contato e, portanto, a infeccao’. Isso limita o acesso e
a avaliagdo do pacientes a beira leito com a ultilizagcao
de equipamentos especificos para a verificacdo da
funcao pulmonar, como o espirbmetro e ventildmetro,
que requeiram profissionais habilitados a aplicar,
desinfeccdo do aparelho e até descarte de materiais,
tornando mais onerosa e de dificil aplicacao*s.

Ha mais de 10 anos, um grupo de pesquisadores
brasileiros tem estudado a relacdo entre a CVL e
TC241213 identificando uma correlacao positiva tanto
em pacientes hospitalizados?, quanto em jovens
sem queixas respiratorias'. Outro importante estudo
do grupo® avaliou uma estimativa da CVL a partir da
TC em 221 individuos hospitalizados. Por meio da
regressao linear simples foram verificadas equacodes
das retas analisadas de forma absoluta, CVL=55TC
+ 735 (R?*=0,56; p<0,0001) e relativa, CVL=0,84TC +
14 (R2=0,57; p<0,0001). Os autores® chamam atencao
para identificar precocemente uma limitacdo da
funcao respiratéria pela TC, a apartir de uma equagao
matematica, utilizando apenas a voz, cujo a técnica
pode ser realizada em qualquer ambiente.

Escossio et al.2 avaliaram a acuracia da TC para
determinar a CVL em pacientes hospitalizados. Para
isso, a CVL foi fixada em 20ml/kg para considerar
pacientes que apresentavam limitacdo da funcao respi-
ratoria e foi verificado um ponto de corte de 21 para
TC(sensibilidade=94,44% e especificidade=76,62%).
A partir desses resultados, os autores concluiram que a
TC pode ser uma boa opcao de rastreamento e triagem
para um teste mais especifico.

Uma discussdo muito interessante sobre a
primeira pesquisa do grupo brasileiro foi publicada
recentemente em formato de carta ao editor*. Nela, o
pesquisador Yossef Aelony comenta a importancia da
técnica em pacientes com doengas contagiosas como
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a tuberculose e discute uma publicacdo que ocorreu
em 1962, em que jovens do sexo masculino, provavel-
mente caucasianos, contaram em inglés até 100420
A discussao levanta importantes questionamentos e
ideias para pesquisas futuras, como a questdo da TC
ser diferente em outras linguas e as diferentes estru-
turas corporais encontradas nos povos ao redor do
mundo.

Por tudo que foi apresentado, a TC tem sido
proposta como uma alternativa na avaliacao da CVL,
no entanto o objetivo ndo é substituir a espirometria,
mas somar no entendimento das informacdes fisiopa-
tolégicas. Esse tipo de estudo abre possibilidades para
futuras pesquisas envolvendo criangas e/ou mesmo
pacientes que nao conseguem realizar a técnica de
espirometria de forma adequada, por cansaco, ou
dificuldades de manobra. Também & precursor para
possibilidades de comparacdes multicéntricas envol-
vendo outros idiomas, além de poder ser realizada
por teleconferéncia e por pacientes que precisem de
um acompanhamento a distancia, com aplicabilidade
clinica no contexto atual.
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