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RESUMO

Objetivo: avaliar a concordéncia do tempo maximo de fonagao (TMF) com a Capacidade Vital, intra e interexaminador,
por meio da técnica de contagem numérica em uma unica respiracao (TC) e do fonema /a/ sustentado e da capaci-
dade vital lenta (CVL).

Métodos: trata-se de um estudo de concordancia realizado em trés grupos de individuos saudaveis, cada grupo com
30 voluntarios, alocados de acordo a idade. A CVL foi mensurada por meio do espirdmetro, enquanto o TMF foi ava-
liado pela emissao do fonema/a/ e da TC. Os dados foram analisados pelo programa SPSS versao 20.0. Inicialmente
utilizou-se estatistica descritiva e para concordancia dos dados foi utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCl).

Resultados: os Coeficientes de Correlagao Intraclasse (CCI) intraexaminadores foram considerados excelentes, com
resultados significantes acima de 0,92 para a CVL e maiores que 0.79 para a TC e fonema/a/. Em relagao a avaliagao
interexaminadores, os CCls também foram significantes tanto para a CVL com valores maiores que 0,96 quanto para
a TC e o fonema/a/ com valores maiores que 0,85. O erro inerente a técnica foi avaliada por meio do erro padrao da
medida para as analises intra e interexaminadores com valores que variaram de 1,79 a 3,29 para fonema/a/, 3,20 a
6,58 para TC e 65,05 a 206,73 para CVL .

Conclusao: as técnicas de fonagao com o fonema /a/ e TC, assim como a CVL, demonstraram uma excelente concor-
dancia intra e interexaminadores.

Descritores: Fonagao; Capacidade Vital; Espirometria; Avaliagao em Satde

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the reliability of the maximum phonation time (MPT) and Vital Capacity intra and inter-examiner,
by means of the single-breath counting test (CT) and the sustained /&/ phoneme, and the slow vital capacity (SVC).

Methods: a reliability study carried out in three groups of healthy individuals, each group with 30 volunteers, allocated
according to age. SVC was measured using a spirometer, while the MPT was assessed by the phoneme /a/ and CT.
The data were analyzed using SPSS version 20.0. Initially, descriptive statistics were used and for data reliability, the
intraclass correlation coefficient (ICC).

Results: the Intraclass Correlation Coefficients (ICC) were considered excellent, with significant results above 0.92 for
SVC and greater than 0.79 for CT and phoneme /a/. Regarding the inter-examiner evaluation, the ICCs were also signi-
ficant for both SVC with values greater than 0.96, and for CT and the phoneme /a/ with values greater than 0.85. The
error inherent in the technique was assessed using the standard error of the measurement for intra and inter-examiner
analyses with values ranging from 1.79 to 3.29 for phoneme /a/, 3.20 to 6.58 for CT and 65, 05 to 206.73 for SVCml.

Conclusion: phonation techniques with the phoneme /a/ and CT, as well as SVC, have an excellent reliability, due to
intra and inter-examiner agreement measures.

Keywords: Phonation; Vital Capacity; Spirometry; Health Assessment
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INTRODUGAO

A Capacidade Vital Lenta (CVL) é uma importante
medida da funcao pulmonar, avaliada por meio de
equipamentos como ventilébmetros e espirdmetros,
com objetivo de auxiliar na prevencao, diagndstico e
avaliagao da evolugéo clinica de doengas respiratorias.
Pede-se ao sujeito que respire profundamente e em
seguida exale a maxima quantidade de ar possivel.
A importancia de tentar obter uma boa concor-
dancia entre as repeticoes da CVL é evidenciada nas
avaliacées das mudancas que podem acontecer no
quadro clinico, por exemplo no monitoramento da
doenca e/ou intervencdo. No entanto, é um procedi-
mento relativamente caro, que exige a presenca de
um especialista e cujos aparelhos nem sempre estao
disponiveis nas unidades de atendimento, surgindo a
necessidade de buscar métodos mais baratos e alter-
nativos que possibilitem esta avaliacao'*.

O Tempo Maximo de Fonacao (TMF) vem sendo
proposto como método alternativo para a avaliagao
da CVL%7, na qual o avaliador mede a capacidade do
paciente em manter a emissao ou contagem, pelo
tempo maximo possivel durante uma Unica expiracao.
Por integrar partes de dois sistemas (respiratério e
fonatdrio), o TMF constitui um parametro avaliativo
das medidas pulmonares e indica a eficiéncia da
coordenacao existente entre os sistemas respiratorio e
fonatorio. Dessa forma, a duracao da fonacao em uma
laringe intacta teoricamente reflete a funcéo pulmonar
do individuo®®.

O principal atrativo desta técnica é o fato de ser um
método de baixo custo, nao invasivo, de facil realizacao
e que utiliza apenas a voz para a avaliagdo, podendo
ser feito em qualquer ambiente, como clinicas,
hospitais e na prépria residéncia do individuo®7”. Além
disso, por ser uma técnica que possibilita avaliar a
emissao da voz de maneira quantitativa, é possivel o
desenvolvimento de pesquisas que comparem valores
pré e pos tratamento e em diferentes populagoes.

Neste contexto, a avaliacdo da concordancia do
TMF em comparagdo a meétodos ja consagrados
de avaliacdo da funcdo pulmonar é importante para
verificar a sua consisténcia, ou seja, o quanto podem
ser reproduzidas sem alterar os seus resultados, ao
longo do tempo, quando utilizado em circunstancias
diferentes ou por diversos examinadores'®. Diante
do exposto, o presente estudo teve como obijetivo
avaliar a concordancia do TMF com a capacidade vital
lenta, intra e interexaminador, , por meio da técnica
de contagem numérica em uma Unica respiracao, do
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fonema /a/ sustentado e da capacidade vital lenta, em
individuos saudaveis de diferentes faixas etarias.

METODOS

Trata-se de um estudo de concordancia, desen-
volvido no campus Petrolina da Universidade de
Pernambuco (UPE), Petrolina, Pernambuco, Brasil
e no Centro de Convivéncia de Idosos da mesma
cidade, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
— UPE, Brasil, sob numero 478.571 (CAAE:
20222613.5.0000.5207).

A pesquisa foi realizada com individuos saudaveis
(que nao apresentavam doencas respiratérias
cronicas) de ambos os sexos com idade entre 18 e
85 anos, subdivididos em trés grupos: adultos jovens
(18-30 anos), adultos (31-59 anos) e idosos (acima
de 60 anos) — no qual os dois primeiros grupos foram
formados por estudantes e funcionarios da UPE e o
terceiro grupo por voluntarios do centro de idosos da
cidade em que foi realizada a pesquisa.

Os individuos que relataram gripe, resfriado ou
crise asmatica na semana de realizagdo da coleta,
gravidas, participantes de aulas de canto e/ou os que
tocavam aparelhos de sopro e queixas ou diagnostico
de disfonia foram excluidos do estudo®. Também
foram excluidos os voluntarios que nao sabiam contar
ou com incapacidade de compreender as técnicas e
aqueles que durante a entrevista relataram inflamacéao,
infeccao ou lesao no trato respiratério superiors®.

Inicialmente, foram coletados dados pessoais -
idade, sexo, estatura e massa corporal total (MCT)
uma vez que tais medidas influenciam na capacidade
vital2. Para avaliar a MCT e estatura foi utilizada a
balanca digital com precisao de 50 gramas (G-TECH,
Pernambuco, Brasil) e o estadidmetro cientifico com
precisao de 0,5 cm (Sanny, Sao Bernardo do Campo,
Brasil), conforme a padronizacao da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK)".

A manobra da CVL (CVL ) foi realizada por
um espirdbmetro digital (espirdbmetro MicroQuark®,
Cosmed - ltdlia), conforme os padroes da American
Thoracic Society — ATS*'2. Todos os participantes
foram orientados a realizar uma inspiracdo maxima,
seguida da maxima expiragcdo de forma lenta, utili-
zando um bocal, com as narinas ocluidas por um
clipe nasal®'2. Para realizar o calculo da CVL relativa
(CVL,,) & MCT ideal de cada individuo foram
aplicadas as formulas: MCTmulher = 45 + 0,93 x



(estatura—152,4) e MCThomem = 50 + 0,91 x (estatura—
152,4)",

O tempo maximo de fonacao foi avaliado por meio
do fonema /a/ e da técnica de contagem numérica (TC),
ambas realizadas no idioma original da populagédo
avaliada (Portugués). O método com o fonema /a/ foi
escolhido, pois, a vogal em questdo é central, aberta
e detecta as menores alteragbes em nivel glético,
podendo ser utilizada para qualquer teste de voz. Ja a
TC possibilita ao avaliador verificar de forma qualitativa
e quantitativa o controle respiratério e fonatério durante
a fala encadeada®®.

Para avaliacdo do fonema /a/, os participantes
foram orientados a inspirar 0 maximo de ar possivel
e durante a expiragao iniciar a pronuncia sustentada
do fonema /a/ pelo maximo de tempo possivel, em
uma Unica expiracdo. Para a TC, os participantes
foram instruidos a inspirar o maximo de ar possivel e
durante a expiracao deveriam iniciar a contagem em
ordem crescente, comegando do numeral 01 (um) até
0 maior nUmero que conseguissem alcangar em uma
Unica expiragdo. Ambas as técnicas (fonema /a/ e TC)
foram executadas por meio de uma expiracao confor-
tavel, mantendo a frequéncia e a intensidade de uma
fonacdo habitual. Para a mensuracao do tempo foi
utilizado um crondmetro digital (cronémetro KENKO®,
modelo KK-2808 — Brasil).

As manobras da CVL e TMF (fonema /a/ e TC) foram
aplicadas por dois avaliadores em salas separadas,
sem que houvesse contato fisico ou visual entre eles,
a fim de néo influenciar o teste conduzido por outro
examinador'*. Todos o0s participantes receberam
instrugdes verbais e visuais de como deveriam realizar
as manobras. A melhor mensuracao foi escolhida entre
trés tentativas realizadas para cada técnica®>"'>'°, que
foram feitas obedecendo a um intervalo padronizado
de repouso de trés minutos entre as manobras e cinco
minutos entre a realizacdo das diferentes técnicas.

A ordem de escolha das técnicas foi realizada de
forma randomizada, assim como a ordem de avaliagao
do examinador (sorteio simples), tanto na avaliagao
quanto na reavaliacdo. Todos esses procedimentos
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foram repetidos 15 dias ap0s a realizacdo do primeiro
exame. Os testes seriam interrompidos caso o partici-
pante apresentasse sinais de desconforto respiratério
durante o procedimento, porém nao foi necessario
interromper nenhum exame.

Os dados foram inseridos e checados por meio
dupla entrada utilizando o software Microsoft Excel
2013 e analisados pelo programa Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS®, versao 20.0 para
Windows (IBM, Chicago, IL, EUA). Para avaliar a norma-
lidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro wilk.
Para obter a média e desvio padrao (DP) das variaveis
paramétricas, foi utilizada a Estatistica Descritiva. Para
verificar a concordancia teste-reteste intra e interexami-
nador foram analisados os Coeficientes de Correlacao
Intraclasse (CCl) para as manobras de TMF, sendo
considerados como excelentes os valores superiores
a 0,75%. Os valores de CCI encontrados foram utili-
zados para calcular o erro padrdo da medida (EPM)
e a minima diferenga detectavel (MDD) com 95% de
confianca. O erro padrao de medida foi calculado a
partir da formula: EPM = DP v (1 - ICC), onde DP é o
desvio padrao da média no inicio do estudo; e o valor
do ICC foi derivado da concordancia teste-reteste e a
MDD pela equacao: MDD, = 1.96 * EPM,, * V22123,
Os valores de EPM e MDD s&o expressos na mesma
unidade das medidas mensurados.

RESULTADOS

Iniciaram o estudo 107 individuos saudaveis (entre
18-85 anos), sendo 17 deles excluidos: nove volun-
tarios (quatro do grupo de adultos e cinco do grupo
de idosos) por ndo comparecerem para a reavaliacao
e 8 do grupo de idosos por nao conseguirem realizar
a técnica da CVL. Assim, 90 voluntarios (30% homens)
participaram da pesquisa, sendo 30 do grupo adultos
jovens (13% homens), 30 adultos (40% homens) e 30
idosos (37% homens).

As caracteristicas gerais da amostra como idade,
MCT ideal, estatura, CVL, TC e fonema /a/ encon-
tram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de acordo com a subdivisdo dos grupos

Variaveis Geral Adulto Jovem Adulto Idoso
N=90 n=30 n=30 n=30
Idade (anos) 43,85 + 22,20 20,70 = 1.68 39,23 + 9,25 71,60 = 6,8
MCT (kg) 64,53 + 12,87 59,10 = 10.37 71,73 = 13,54 62,10 = 12,36
MCT Ideal (kg) 55,04 = 7,46 54,80 = 6.74 57,78 + 7,85 52,01 + 6,79
Estatura (m) 1,62 = 0,07 1.63 = 0.06 1,64 = 0,07 1,58 + 0,06

CVL,, 1° semana - Av. 1
CVL , 1° semana - Av. 2
CVL,, 2° semana - Av. 1
CVL,, 2° semana - Av. 2

3078,55 = 744,41
3125,22 = 735,49
2629,33 = 834,85
3050,55 = 784,46

3513,00 = 726,57
3607,33 = 743,43
3593,33 = 787,65
3587,67 = 736,48

3503,66 = 650,48
3489,66 = 642,69
2147,33 + 628,61
3413,66 = 629,23

2219,00 = 728,02
2278,66 = 740,21
2147,33 = 672,15
2150,33 = 668,14

CVL,,, 1° semana - Av. 1 55,63 = 11,46 63,43 + 9,22 60,99 = 09,86 42,47 + 12,15
CVLmI/kg 19 semana - Av. 2 56,46 + 11,32 65,06 + 8,94 60,71 + 09,35 43,64 += 12,37
CVL,, 2° semana - Av. 1 55,37 = 12,56 64,97 = 11,05 60,00 = 08,97 41,16 = 11,33
CVL,,, 2° semana - Av. 2 55,15 = 12,40 64,83 + 9,77 59,45 + 09,59 41,16 = 10,87
TC 1° semana - Av. 1 (contagem™) 53,30 + 9,74 59,87 + 15,36 57,93 + 15,89 42,10 = 20,21
TC 1° semana - Av. 2 (contagem) 54,51 = 11,06 61,00 = 14,09 60,80 = 16,04 41,73 + 19,54
TC 2° semana - Av. 1 (contagem) 56,87 + 11,27 63,17 + 16,82 63,60 + 14,92 43,86 + 20,80
TC 2° semana - Av. 2 (contagem) 57,35 = 11,61 64,63 + 16,82 63,46 = 15,41 43,96 + 20,31
Fonema /a/ 1° semana - Av. 1 (s) 24,03 = 1,77 25,54 + 8,72 24,46 = 05,94 22,08 = 10,00
Fonema /a/ 1° semana - Av. 2(s) 25,48 + 1,81 26,74 = 10,16 26,30 = 07,23 23,40 = 09,18
Fonema /a/ 2° semana - Av. 1(s) 23,84 + 2,26 26,10 = 9,09 23,84 + 06,53 21,57 + 09,60
Fonema /a/ 2° semana - Av. 2 (5) 25,09 = 1,88 27,20 + 9,31 24,49 = 06,50 23,58 = 10,02

MCT = Massa Corporal Total; CVL = Capacidade Vital Lenta; TC = Técnica de Contagem Numérica. Reteste = Ap6s 15 dias (s)= segundos. *Contagem = contagem
maxima alcangada em ordem crescente, comegando do numeral 01 (um) até o maior nimero que conseguissem alcangar em uma tinica expiragao.

Os CCls encontrados para as variaveis intraexami-
nadores foram considerados excelentes, com variagao
de 0,92 a 0,99 paraa CVL_, e de 0,86 a 0,94 € 0,79 a
0,96 para a TC e fonema /a/ respectivamente (Tabela
2). Em relagdo a avaliagao interexaminadores, os CCls
também foram considerados excelentes tanto para
a CVL_, (0,96-0,99) quanto para a TC (0,93-0,97) e
fonema /a/ (0,85-0,95).

Os valores do erro padrdo da medida (EPM)
intraexaminador variaram de 2,00 a 3,09 para o fonema
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/al, 3,99 a 6,58 para TC, 68,22 a 206,73 para CVL e
de 1,29 a 3,91 para a CVLkag. Ja a minima diferenca
detectavel (MDD) variou de 5,54 a 8,85 para /a/, 11,07
a 18,24 para TC, 189,10 a 573,02 para CVL e de 3,56
a 10,84 paraa CVL_, (Tabela 2). Na analise dos resul-
tados entre o teste e o reteste interexaminadores, o
EPM variou de 1,79 a 3,29 para /a/, 3,20 a 4,29 para
TC, 65,05 a 153,54 para CVL_, e de 1,17 a 2,75 para
CVL Tabela 3).

mi/kg

mi/kg (
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Tabela 2. Concordancia intraexaminador por meio do Coeficientes de Correlacao Intraclasse, erro padrao da medida e da minima
diferenga detectavel

Adultos Jovens Adultos Idosos

CCl (IC 95%) EPM MDD CCl (IC 95%) EPM MDD CCI (IC 95%) EPM MDD
Avaliador 1
Fonema /a/ (s) 0,91 (0,80-0,95) 2,67 741 0,79 (0,56-0,89) 2,73 7,56 0,96 (0,92-0,98) 2,00 5,54
TC (contagem*) 0,92 (0,82-0,96) 4,42 12,27 0,92 (0,84-0,96) 4,41 12,22 0,89 (0,78-0,95) 6,58 18,24
CVL ml 0,95(0,89-0,98) 162,46 450,33 0,99 (0,98-0,99) 68,22 189,10 0,98 (0,96-0,99) 97,67 270,74
CVL ml/Kg 0,91 (0,82-0,96) 2,72 7,54 0,98 (0,96-0,99) 1,29 3,56 0,98 (0,95-0,99) 1,88 5,22
Avaliador 2

Fonema/a/(s) 091 (0,81-096) 3,05 845 087(0,72-094) 262 725

TC (contagem*) 0,86 (0,70-0,93) 9,31 14,71 0,94 (0,87-0,97) 3,99 11,07 0,92 (0,82-0,96) 5,63 15,60
CVL ml 0,97 (0,94-0,99) 124,40 344,82 0,97 (0,94-0,99) 111,32 380,56 0,92 (0,83-0,96) 206,73 573,02
CVL ml/Kg 0,95(0,89-0,97) 2,08 576 0,96 (0,92-0,98) 1,87 518 0,90 (0,79-0,95) 3,91 10,84
TC = Técnica de Contagem Numérica em uma Unica respiracao; CVL = Capacidade Vital Lenta; CCl = Coeficiente de Correlacao Intraclasse; EPM = Erro Padrao da
Medida; MDD = Menor Diferenca Detectavel; IC = Intervalo de Confianga; Reteste = apds 15 dias; (s) = segundos; *Contagem = contagem maxima alcangada em

ordem crescente, comegando do numeral 01 (um) até o maior nimero que conseguissem alcangar em uma tnica expiracao. Os valores de EPM e MDC sdo expressos
na mesma unidade das medidas. Todos os valores de CCl apresentaram p<0,001.

0,89 (0,762-0,95) 3,09 8,55

Tabela 3. Concordancia interexaminadores por meio do Coeficientes de Correlagao Intraclasse e do erro padrao da medida

Adultos Jovens Adultos Idosos

CCI (IC 95%) EPM CCI (IC 95%) EPM CCI (IC 95%) EPM
Teste
Fonema /a/ (s) 0,91 (0,82-0,96) 2,58 0,85 (0,69-0,93) 2,29 0,89 (0,77-0,95) 3,29
TC (contagem*) 0,95 (0,91-0,98) 3,26 0,93 (0,85-0,96) 4,29 0,97 (0,93-0,98) 3,73
CVL ml 0,99 (0,97-0,99) 79,60 0,99 (0,98-0,99) 65,05 0,97 (0,94-0,99) 126,10
CVL ml/Kg 0,97 (0,94-0,99) 1,51 0,99 (0,97-0,99) 1,17 0,96 (0,92-0,98) 2,43
Reteste
Fonema /a/ (s) 0,95 (0,91-0,98) 1,93 0,92 (0,84-0,96) 1,79 0,94 (0,88-0,97) 2,29
TC (contagem*) 0,95 (0,89-0,97) 3,91 0,95 (0,90-0,98) 3,20 0,96 (0,99-0,98) 4,11
CvL ml 0,96 (0,92-0,98) 153,54 0,98 (0,96-0,99) 81,96 0,98 (0,95-0,99) 99,70
CVL ml/Kg 0,94 (0,87-0,97) 2,75 0,98 (0,95-0,99) 1,36 0,97 (0,94-0,99) 1,90

TC = Técnica de Contagem Numérica; CVL = Capacidade Vital Lenta; CCl = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; EPM = Erro Padrao da Medida; IC = Intervalo
de Confianca; Reteste = apos 15 dias; (s) = segundos; *Contagem = contagem méxima alcancada em ordem crescente, comegando do numeral 01 (um) até o
maior nimero que conseguissem alcancar em uma tnica expiracao. Os valores de EPM sdo expressos na mesma unidade das medidas. Todos os valores de CCl

apresentaram p<0,001.

DISCUSSAQ

Os resultados do presente estudo evidenciaram
que tanto a capacidade vital lenta quanto a técnica de
contagem numérica em uma unica respiragao (TC) e o
fonema /a/ sustentado sdo confiaveis intra e interexa-
minador em individuos adultos jovens, adultos e idosos
saudaveis. Além disso, os valores do erro padrao da
medida (EPM) e a minima diferencga detectavel (MDD)
encontrados podem orientar objetivamente a inter-
pretacdo dos resultados para que os dados nao se
confundam com erros inerentes da técnica.

Na prética clinica, a mensuracado da CVL é impor-
tante, pois possibilita avaliar de maneira efetiva a

funcionalidade pulmonar e integridade das vias aéreas,
auxiliando na prevencao, diagndstico e avaliacdo da
eficacia dos tratamentos envolvendo a capacidade
pulmonar'® A medida que o individuo envelhece
ocorre reducao progressiva da capacidade funcional
pulmonar, observando uma queda da CVL entre as
idades de 20 e 70 anos?, por esse motivo, a avaliacao
de concordancia nessa pesquisa foi separada em
diferentes faixas etarias. A possibilidade de aplicar
outros métodos que ndo dependam da utilizacdo de
equipamentos especificos para estimar a capacidade
vital para a avaliacao da evolucao clinica dos
pacientes seria Util para os profissionais de saude'*.
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Recentemente, essas evidéncias sao corroboradas
por pesquisadores®’® que tém importantes contri-
buicoes, especialmente no que diz respeito ao uso
do TMF como método alternativo de avaliacdo da
funcéo pulmonar, comparado com a espirometria e/ou
ventilometria®”.

A associacao entre a CVL e a TMF ja foi relatado
na literatura cientifica tanto em individuos saudaveis®
quanto em pacientes hospitalizados®’, no entanto,
pouco foi explorado sobre a concordancia em
individuos saudaveis. Lima et al.® estudaram adultos
saudaveis de ambos os sexos e encontraram uma
correlagdo moderada para os fonemas /a/ e /s/ e fraca
para o fonema /z/ e TC (r= 0,420, 0,442, 0,399 e 0,279;
p < 0,05, respectivamente). Em contrapartida, Palmeira
et al.5 e Cardoso et al.” encontraram uma correlagao
positiva forte entre a TC e a CVL quando avaliaram
individuos hospitalizados (r= 0,760, com p<0,0001)®
e (r= 0,856, com p<0,01)”. Essa diferenca encontrada
entre saudaveis® e hospitalizados®” pode ser explicada
porque a selecao realizada pelos autores® do grupo de
individuos sem doenca pulmonar apresentava idades
e condicoes pulmonares semelhantes, o que levou a
pequenas variacdes nas medidas e com isso corre-
lacOes fracas®”.

Apesar da TC ser apresentada em alguns estudos
como uma alternativa na avaliacao da CVL®%, o
presente estudo nao visa substituir a espirometria,
mas somar no entendimento das informacodes fisio-
patoldgicas. Escoéssio et al.?® avaliaram a acuracia
do teste de contagem em uma Unica respiragcao para
determinar a capacidade vital lenta e sugeriram, com
bons resultados psicométricos, uma contagem de
até 21 para encontrar valores inferiores 20mi/kg de
CVL. Esses mesmos autores® descreveram que essa
técnica poderia servir na triagem para o encaminha-
mento a testes mais especificos de fungao respiratoria.
A presente pesquisa abre possibilidades futuras para
0 estudo de criangas que ndo teriam capacidade de
realizar a técnica de espirometria, ou mesmo pacientes
que nao conseguem realizar a técnica de espirometria
de forma adequada, por cansaco, ou dificuldades de
manobra. Também é precursor para possibilidades
de comparacdes multicéntricas envolvendo outros
idiomas e outros povos com caracteristicas raciais
diferentes, além de poder apresentar alguma aplicabi-
lidade clinica em atendimentos por teleconferéncia e
por pacientes que precisem de um acompanhamento
a distancia, como os pacientes acometidos pela atual
pandemia.
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A escolha de individuos saudaveis nessa pesquisa
ocorreu porque sujeitos sem patologias pulmonares
nao apresentam alteracdo da funcao pulmonar em
periodos curtos entre uma e duas semanas, e uma
possivel alteragao de valores seriam inerentes a técnica
e nao a uma mudancga respiratéria®. Diante disso, a
concordancia deve ser o primeiro passo para utilizacao
e divulgagao de uma técnica®'®, especialmente quando
se propde uma alternativa para métodos ja consa-
grados. Os resultados aqui descritos sugerem que as
técnicas de fonagdo com o fonema /a/ e contagem
numérica, quando comparadas com a CVL obtida
por meio da espirometria, possuem concordancias
semelhantes, sejam estas realizadas pelo mesmo ou
por diferentes examinadores, em dias distintos. Esses
resultados sao favoraveis para a utilizacao de técnicas
de TMF e abrem varias possibilidades para que outros
estudos possam vir a avaliar a fungao pulmonar,
sobretudo na auséncia de equipamentos especificos
na triagem para a avaliacao com técnicas ja consa-
gradas como espirometria.

Os valores encontrados de TMF e da TC no
presente estudo, sao referentes a individuos saudaveis
sem nenhum acometimento pulmonar. Valores norma-
tivos® 14182527 para o publico adolescente muito préximo
dos apresentados na atual pesquisa (maiores que 20
segundos e contagem acima de 50) ja haviam sido
relatados por Lima et al.?®. Em contrapartida, Cielo et
al.®6, encontraram indicadores para homens de 20
segundos e mulheres de 14 segundos sem apresentar
valores de contagem. Na presente pesquisa, como
esperado®?, a populacdo idosa se mostrou com
menores valores.

Um valor contado de 51,85 = 15,1 foi relatado para
a populacao de adolescentes e jovens adultos brasi-
leiros, sendo 55,07 = 15,7 no sexo masculino e 50,49
+ 14,7 no sexo feminino®. Latronico e Rasulo?® em
um estudo de revisdo, explicam que uma estimativa
aproximada do CVL poderia ser feita pela técnica de
contagem em individuos neuromuscular incapaz de
contar até 20, estes teriam uma capacidade vital em
torno de 15 a 18 ml / kg, sendo indicada técnicas de
intervencao na busca de melhorar esses resultados.
Apesar dessa constatacao, os pesquisadores nao expli-
caram como chegaram a esses valores e nao o referen-
ciaram?. Uma discussao muito interessante sobre uma
pesquisa de um grupo brasileiro foi publicada recente-
mente em formato de carta ao editor®®. Nela, o pesqui-
sador Yossef Aelony, comenta sobre a importancia da
técnica em pacientes com doencas contagiosas como



a tuberculose e discute uma publicacdo que ocorreu
em 1962, onde jovens do sexo masculinos provavel-
mente caucasianos, contaram em inglés até 100 + 20.

Algumas diferencas podem ser encontradas no
desenho de outros estudos, em relacdo a presente
pesquisa, principalmente no que se refere ao método
de coleta e a comparacao com a CVL. Englert et al.™
avaliaram a concordancia do fonema /a/, medido por
trés avaliadores simultaneamente, o primeiro utilizou
programa de analise acustica e os outros dois avalia-
dores utilizaram um cronémetro digital, sendo apenas
um dos examinadores com experiéncia na area. Foram
realizadas trés medidas em um Unico dia e verificaram
que o TMF é confiavel independente da forma de
extragdo e da experiéncia do avaliador. O presente
estudo se diferencia da pesquisa anterior'4, pois avaliou
a concordancia do TMF de maneira independente por
dois avaliadores que realizaram as técnicas (fonema
/a/ sustentado e TC), sem que houvesse contato fisico
ou visual entre eles, realizadas em dias distintos e em
individuos de diferentes faixas etarias.

Speyer et al.? avaliaram a concordancia e variabi-
lidade do TMF em individuos disfénicos em compa-
racao a um grupo controle de saudaveis, por meio da
gravacao do fonema /a/ por um Unico avaliador. Estas
gravacoOes foram realizadas cinco vezes e avaliada por
cinco examinadores em trés dias distintos®. Os autores
concluiram que o TMF é uma medida confiavel na
avaliacao da fonacéo e que apenas um teste realizado
em um Unico dia, por um avaliador oferece medicoes
confiaveis®. A atual pesquisa acrescenta conhecimento
cientifico de que o fonema /a/ e a técnica de TC reali-
zadas no momento do exame (sem a necessidade
de gravacdo) por dois examinadores, comparadas
com a CVL, apresentam excelente concordancia. Um
recente estudo® utilizando metodologia analoga a essa
também encontraram uma excelente concordancia
(CCI = 0.976 com p < 0.005) em individuos hospitali-
zados, quando avaliados por um mesmo pesquisador
em um mesmo dia.

A presente pesquisa oferece uma contribuicao
importante quando apresenta valores de EPM e a
MDD para o fonema /a/ e contagem numérica, compa-
rando a CVL, especialmente porque esses valores
podem servir de base para saber se houve alteracao
objetiva dos valores, decorrentes de uma piora clinica
causadas por alguma doenca ou se foi apenas um erro
de medida. Esta investigacdo mostrou que os valores
extremos do EPM intraexaminador variaram para o
fonema /a/ (2,62-2,73) e para a contagem numeérica
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(3,99-4,41) e o EPM interexaminadores do fonema
/a/ (1,79-2,29) e contagem numérica (3,20-4,29). Se
durante a avaliacdo e reavaliacdo da funcao pulmonar
em individuos saudaveis, houver alteracbes abaixo
dos limites apresentados, esses serdao consideradas
apenas um erro de medida.

A MDD foi determinada para saber a quantidade
minima de mudanca necessdria nos testes para ser
considerado relevante e verificar a diferenca entre
as duas medicbes realizadas. Assim, os resultados
podem orientar os profissionais da saude, no sentindo
de identificar mudancas reais entre as avaliagoes.
Considerando os valores da MDD para as sessdes de
avaliacao e reavaliacao, as mudancas ocorridas para
serem consideradas teriam que ser maior que 8,45
para o fonema /a/ e 14,71 para TC dos jovens, 7,56
para/a/ e 12,22 para a TC dos adultos e 8,55 para /a/ e
18,24 para a TC dos idosos.

Uma possivel limitacdo da pesquisa foi o tempo
de intervalo entre as medidas, jA que a populagao
idosa incluida no estudo necessita de maior tempo de
descanso por questdes fisiologicas, sendo necessario
aumentar o tempo de descanso de 15 segundos®7”&1
para trés minutos, padronizado para todas as faixas
etarias. Além disso, como a pesquisa foi realizada com
individuos saudaveis, as generalizagbes para pacientes
com patologias pulmonares ou hospitalizados devem
ser utilizadas como referéncia e aplicadas com
bastante cautela. Por outro lado, os resultados da
pesquisa direcionam a diversas possibilidades de
pesquisas futuras para a avaliagao da funcao pulmonar
comparadas a diferentes técnicas de fonacao e sua
aplicabilidade clinica em diversas populacoes, contro-
lando além da idade, o sexo.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as técnicas de
fonema /a/ sustentado e técnica de contagem numeérica
em relagdo a CVL, apresentaram uma excelente
concordancia nos métodos intra e interexaminadores

em individuos saudaveis jovens, adultos e idosos.
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