
1 Universidade de Pernambuco - UPE, 
Programa de pós Graduação em 
Hebiatria, Recife, Pernambuco, Brasil.

2 Universidade de Pernambuco - UPE /  
Universidade Federal da Paraíba - 
UFPB, Programa de Pós-graduação 
associado em Educação Física, Recife, 
Pernambuco, Brasil.

Conflito de interesses: Inexistente

Em referência ao artigo: “Maximum phonation time  
in the pulmonary function assessment”

Regarding the article: “Maximum phonation time in the pulmonary  
function assessment”

Glívia Maria Barros Delmondes1

https://orcid.org/0000-0001-5887-987X

Polyanna Guerra Chaves Quirino2

https://orcid.org/0000-0002-1473-3892

Marcos Santos1,2

https://orcid.org/0000-0002-2734-8416

Marco Aurélio de Valois Correia Junior1,2

https://orcid.org/0000-0003-0386-5256

Recebido em: 06/06/2021
Aceito em: 24/06/2021 

Endereço para correspondência:
Marco Aurélio de Valois Correia Junior
Rua Luiz Guimarães, 411 - 301 A, 
Poço da Panela, 
CEP: 52061-160 - Recife, Pernambuco, 
Brasil
E-mail: marcovalois@gmail.com

Prezado Editor da Revista CEFAC,

Esta carta ao editor leva em consideração o recente artigo publicado “Maximum 
phonation time in the pulmonary function assessment”1 que objetivou avaliar a 
concordância do tempo máximo de fonação com a Capacidade Vital Lenta (CVL), 
intra e interexaminador, por meio da técnica de contagem numérica em uma única 
respiração (TC), do fonema /a/ sustentado e da CVL. A principal contribuição desse 
artigo está relacionada à excelente concordância encontrada entre e intraexami-
nadores e o encaminhamento dessas técnicas para auxiliar o entendimento da 
função pulmonar, além de apresentar valores objetivos de erro padrão da medida 
em indivíduos sem doença pulmonar ou do parênquima. O artigo em questão 
abre possibilidades futuras para que a técnica de contagem numérica em uma 
única respiração possa ser utilizada na estimativa da CVL e acompanhamento da 
evolução da doença em pacientes com a COVID-19. 

A TC é um exame em que é solicitado que o indivíduo inspire o máximo de 
ar possível e que, durante a expiração, comece a contar os números em ordem 
crescente, começando com o número um até o maior número que puder alcançar 
em uma única exalação devendo manter o tom e a intensidade de uma fonação 
habitual2,3. Como a função pulmonar está diretamente relacionada com a produção 
da voz, indivíduos com uma limitação da funcionalidade pulmonar podem ter a TC 
alterada2-6. Além disso, por ser uma técnica que possibilita avaliar a emissão de 
maneira quantitativa, é possível o desenvolvimento de pesquisas que comparem 
valores pré e pós-tratamento, em diferentes populações e no acompanhamento 
da evolução da doença. 

Somados a essa problemática, o enfrentamento mundial da pandemia do novo 
corona vírus (COVID-19) tem levantado questionamentos importantes sobre isola-
mento social e a necessidade de uma avaliação pulmonar individual e sem riscos, 
que apresente bons resultados, sendo um bom exemplo enquanto o paciente 
estiver em quarentena e isolado7,8. Nesse sentido, levam vantagens técnicas 
mais seguras, no que se refere ao contágio e contaminação cruzada, no entanto 
precisam ser confiáveis e ter uma boa validação interna e externa. Mediante o 
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quadro descrito, se percebe a necessidade de estudos 
que permitam uma avaliação da função pulmonar de 
maneira mais inclusiva e universal com boa confiabi-
lidade e concordância. Além disso, apoia o profissional 
que não pode usar o teste formal devido ao medo de 
propagar a doença.

Nesse tempo de pandemia, muitos pacientes 
evoluem com deterioração da função respiratória, 
com redução de volumes e capacidades pulmonares9, 
sendo difícil realizar um diagnóstico precoce a nível 
domiciliar, e até acompanhar a evolução do quadro 
clínico10. Além disso, o número limitado de setores 
específicos, para internamento de pacientes positivos 
para a COVID-19, tornou-se a base para controlar o 
contato e, portanto, a infecção7. Isso limita o acesso e 
a avaliação do pacientes à beira leito com a ultilização 
de equipamentos específicos para a verificação da 
função pulmonar, como o espirômetro e ventilômetro, 
que requeiram profissionais habilitados a aplicar, 
desinfecção do aparelho e até descarte de materiais, 
tornando mais onerosa e de difícil aplicação4,8,11. 

Há mais de 10 anos, um grupo de pesquisadores 
brasileiros tem estudado a relação entre a CVL e 
TC2-4,12,13, identificando uma correlação positiva tanto 
em pacientes hospitalizados12, quanto em jovens 
sem queixas respiratórias13. Outro importante estudo 
do grupo3 avaliou uma estimativa da CVL a partir da 
TC em 221 indivíduos hospitalizados. Por meio da 
regressão linear simples foram verificadas equações 
das retas analisadas de forma absoluta, CVL=55TC 
+ 735 (R2=0,56; p<0,0001) e relativa, CVL=0,84TC + 
14 (R2=0,57; p<0,0001). Os autores3 chamam atenção 
para identificar precocemente uma limitação da 
função respiratória pela TC, a apartir de uma equação 
matemática, utilizando apenas a voz, cujo a técnica 
pode ser realizada em qualquer ambiente. 

Escóssio et al.2 avaliaram a acurácia da TC para 
determinar a CVL em pacientes hospitalizados. Para 
isso, a CVL foi fixada em 20ml/kg para considerar 
pacientes que apresentavam limitação da função respi-
ratória e foi verificado um ponto de corte de 21 para 
TC(sensibilidade=94,44% e especificidade=76,62%). 
A partir desses resultados, os autores concluíram que a 
TC pode ser uma boa opção de rastreamento e triagem 
para um teste mais específico.

Uma discussão muito interessante sobre a 
primeira pesquisa do grupo brasileiro foi publicada 
recentemente em formato de carta ao editor4. Nela, o 
pesquisador Yossef Aelony comenta a importância da 
técnica em pacientes com doenças contagiosas como 

a tuberculose e discute uma publicação que ocorreu 
em 1962, em que jovens do sexo masculino, provavel-
mente caucasianos, contaram em inglês até 100+2014. 
A discussão levanta importantes questionamentos e 
ideias para pesquisas futuras, como a questão da TC 
ser diferente em outras línguas 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 avaliação da CVL, 
no entanto o objetivo não é substituir a espirometria, 
mas somar no entendimento das informações fisiopa-
tológicas. Esse tipo de estudo abre possibilidades para 
futuras pesquisas envolvendo crianças e/ou mesmo 
pacientes que não conseguem realizar a técnica de 
espirometria de forma adequada, por cansaço, ou 
dificuldades de manobra. Também é precursor para 
possibilidades de comparações multicêntricas envol-
vendo outros idiomas, além de poder ser realizada 
por teleconferência e por pacientes que precisem de 
um acompanhamento a distância, com aplicabilidade 
clínica no contexto atual.
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