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CORRELAGAO ENTRE A CAPACIDADE VITAL LENTAE O
TEMPO MAXIMO DE FONAGAO EM ADULTOS SAUDAVEIS

Correlation between slow vital capacity
and the maximum phonation time in healthy adults
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RESUMO

Objetivo: analisar o papel do tempo maximo de fonagao (TMF) como método de avaliagdo da capaci-
dade vital lenta (CVL) e a possivel correlagéo entre essas variaveis. Métodos: trata-se de um estudo
do tipo transversal, crossover e a escolha entre as técnicas foram realizadas de forma randomizada.
Foram avaliados 101 individuos adultos saudaveis de ambos os sexos sendo 71 mulheres. A CVL
foi mensurada por meio do ventildbmetro, enquanto o TMF foi avaliado por meio da verbalizagdo da
vogal /a/, dos fonemas /s/ e /z/ e da contagem numérica. Resultados: ao analisar a populacéo total,
observou-se uma significante correlacao positiva entre a CVL e o TMF (/a/, /s/, /z/ e contagem numé-
rica; R = 0,420, 0,442, 0,399 e 0,279, respectivamente com p < 0,05). Quando subdividida a amostra
por sexo, apenas no sexo feminino foi verificada a existéncia de correlagédo entre essas variaveis (R =
0,296, 0,334, 0,326 e 0,320 respectivamente com p < 0,05). Conclusao: nesse estudo foi observada
uma correlagao positiva entre os valores de CVL e TMF para a populacao total e do sexo feminino,
nao se verificando essa associagao entre os individuos do sexo masculino.

DESCRITORES: Testes de Fungéo Respiratéria; Capacidade Vital; Fonagao

INTRODUGAO

A mensuragcdo dos volumes pulmonares €
comumente utilizada na pratica clinica para o
diagnostico funcional de diversas patologias que
deterioram a fungdo pulmonar. Nesse contexto, a
reducdo da capacidade vital lenta (CVL) associa-
-se aos disturbios ventilatérios restritivos, estando
abaixo do seu valor normal no pés — operatério de
cirurgias toracicas, disturbios neuromusculares e na
fibrose pulmonar "2,
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A quantificagdo da CVL necessita do emprego de
equipamentos especificos, tais como o espirdbmetro
e/ou ventildmetro, os quais nem sempre estado
disponiveis em todas as esferas da pratica clinica.
Esse fato justifica a necessidade da obtengdo de
métodos simples e acurados que possam mensurar
a CVL 34,

A voz é um produto de interagdo dindmica
complexa e ndo pode ser tratada em seguimentos
isolados de fonagao, respiragcdo e articulagdo. O
funcionamento fisioldgico da laringe humana exerce
um papel ativo ao compartilhar uma aérea comum
entre o sistema digestorio e o das vias aéreas. A
producao de uma vogal depende do equilibrio entre
as forcas aerodindmicas pulmonares e das forcas
mioelasticas da laringe, portanto qualquer compro-
metimento desta funcdo exerce um efeito direto
sobre a fala e a voz, que podem ser detectadas por
meio de medidas pneumofénicas 4.

O tempo maximo de fonagao (TMF) é a duragao
que uma pessoa mantém um som durante uma



expiragcao, ap0s uma inspiragdo maxima, por meio
de vogal sustentada. Como a fungdo pulmonar
esta diretamente relacionada com a produgéo da
voz, individuos com doengas pulmonares podem
ter o TMF alterado, como também reducdo na
quantidade de ar disponivel, prejudicando as forgas
aerodindmicas necessarias para o processo da
fonacgéo &'.

A avaliagdo dos volumes e capacidades
pulmonares se faz necessario para identificar
pacientes que tenham algum grau de comprome-
timento da fungdo pulmonar'. A possibilidade de
empregar outras técnicas que n&o necessitem de
equipamentos especificos € um desafio para os
pesquisadores.

O objetivo desta pesquisa foi verificar a corre-
lagdo entre a CVL e o TMF em adultos saudaveis.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Agamenon Magalhades, Recife-PE em 17/12/2008.
Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa bem como de seus direitos
como participantes e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Este estudo foi do tipo transversal, crossover,
realizada no laboratério cardiopulmonar da
clinica escola da Faculdade Mauricio de Nassau,
localizada na cidade do Recife-PE no periodo de
janeiro a junho do ano de 2009.

Participaram do estudo 101 individuos
saudaveis (71 mulheres e 30 homens com idade
média de 23,21 + 3,652 e 23,40 + 3,158, respec-
tivamente), selecionados da propria instituicao.
Foram excluidos da pesquisa individuos asmaticos
em crise, gravidas, obesos segundo a World Health
Organization', que ja tivessem assistido alguma
aula do ciclo profissionalizante de qualquer area
da saude e que apresentaram quadro de gripe ou
resfriado na semana da coleta. Foram excluidos
ainda, atletas profissionais, e pessoas que partici-
pavam de aulas de canto e/ou tocavam aparelhos
de sopros.

Foram coletados dados referentes a massa
corporal total, estatura, indice de massa corporal
(IMC), idade, sexo e estado de saude''®, além
de valores referentes a capacidade vital lenta,
tempo maximo de fonagéo e técnica de contagem
numeérica.

A mensuragdo da massa corporal total (MCT)
e da estatura foi conduzida por Unico avaliador
seguindo a padronizacdo da International Society
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)'.
Para ambas as mensurag¢des utilizou-se balanga
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com precisdo de 50g e estadibmetro com precisao
de 0,5 cm (W-200 — WELMY, Sao Paulo, Brasil). O
IMC foi calculado utilizando as medidas antropomé-
tricas obtidas de acordo com a férmula padrao °.

A capacidade vital lenta foi mensurada através
de um ventildbmetro analégico da marca Ferraris
Mark Wright Respirometer — USA. Todos partici-
pantes foram orientados a respirar através de um
bocal no aparelho e todos fizeram uso de um clip
nasal durante a manobra®. Durante os testes,
foram orientados a sentar com postura adequada e
fazer uma inspiragao profunda maxima até atingir a
capacidade inspiratéria maxima. Apds a inspiragao
foi orientado que o participante soprasse todo o
ar de forma lenta até atingir o volume de reserva
expiratério, em seguida foram anotados os valores
correspondentes e foi escolhida a melhor mensu-
ragao de trés tentativas obedecendo a um tempo

de repouso de dois minutos entre cada uma delas
2,16,20

Para avaliar o adequado volume de ar através
da emiss&o de um som ou fala encadeada em uma
s6 expiracao foram escolhidos a vogal /a/ sendo a
mesma, central, aberta, portanto a vogal de elei¢cao
para qualquer teste de voz, o fonema/s/, quando ele
€ emitido apds uma inspiracao profunda, avalia-se
0 suporte aéreo pulmonar, principalmente quanto
a habilidade de controla-lo, ja que ndo ha vibragao
de pregas vocais nesse som e o fonema /z/ por
exigir atividade da fonte glética, permite verificar
as alteragdes estruturais minimas da cobertura da
prega vocal, estando associada ao tipo de fecha-
mento glético insuficiente permitindo a avaliagéo do
comportamento vocal 7.

Foi orientado ao participante que sentasse de
forma adequada, fizesse uma inspiragdo maxima,
atingindo a capacidade inspiratéria maxima, e
durante a expiragdo o mesmo soltasse um som
continuo até atingir o volume de reserva expiratorio
(expiragdo maxima), separados em etapas para
cada letra, os valores do TMF foram anotados
utilizando-se um cronémetro da marca KENKO®,
modelo KK-2808, onde o valor optado para analise
foi a melhor de trés tentativas, obedecendo a
um tempo de repouso de dois minutos entre as
mensuragdes®?'22,

Outra forma de avaliar o TMF foi por meio da
contagem numérica onde as mesmas orientacdes
sobre apostura e explanagao de como seriarealizado
o teste foram pedidos e foi orientado ao paciente
que contasse 0s numeros em ordem crescente e
de forma natural, comecando do numeral um até
0 maior numero que o mesmo alcangasse sem
realizar nova inspiragao, cumprindo um intervalo de
quinze segundos entre as tentativas'.
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A ordem da execugdo dos testes (capacidade
vitallenta, fonemas/a/, /s/, /z/ e técnica de contagem)
foi feita de forma aleatdria (sorteio simples) em
cada participante, todos os procedimentos foram
realizados por um mesmo pesquisador e foi dado
um descanso de dez minutos entre uma técnica e
outra.

Analise estatistica

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

Foi utilizado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para varidveis quantitativas, o
teste de média: Teste t Student (Distribuicao Normal)

e Mann-Whitney (N&o Normal) e o coeficiente de
correlagédo de Pearson (Distribuicdo Normal).

RESULTADOS

As variaveis peso, altura, indice de massa
corporea (IMC), capacidade vital lenta (CVL) e
o tempo maximo de fonagéo (a, s, z e técnica de
contagem) foram expressos em meédia e desvio
padrédo separados por sexo (Tabela 1). Houve
diferenga estatistica entre o sexo masculino e
feminino, para as variaveis peso, altura, IMC,
capacidade vital lenta e TMF (/a/, /s/, /z/).

Verificou-se uma correlagdo positiva com
diferenca estatistica entre a capacidade vital lenta e
as variaveis /al, /s/, /z/ e técnica de contagem para
0 sexo feminino e em ambos os sexos (Tabela 2).

Tabela 1- Variaveis de idade, massa, estatura, IMC, CVL e TMF com suas médias e desvio padrao

Sexo
Variaveis Masculino Feminino P-valor
(n=30) (n=71)
Média + DP Média £ DP
Idade 23,40 + 3,158 23,21 £ 3,652 0,704 *
Massa (Kg) 78,36 + 11,434 60,47 £ 12,541 < 0,001 **
Estatura (m) 1,77 £ 0,086 1,63 £ 0,058 < 0,001 **
IMC (Kg/m?) 25,03 £ 3,257 22,77 + 4,431 0,014 **
CVL (ml) 4905,33 £ 772,157 3315,63 + 630,518 < 0,001 **
A (seg) 27,16 £ 9,133 20,68 + 6,703 < 0,001 **
S (seg) 29,31 £ 11,853 22,75+ 8,118 0,008 **
Z (seg) 28,54 + 10,142 22,63 + 7,442 0,002 **
Técnica de Contagem 55,07 + 15,693 50,49 + 14,729 0,165 **

IMC = indice de massa corporal CVL = Capacidade vital lenta A, S e Z = fonemas referentes ao Tempo maximo de Fonagao (*) Mann-

-Whitney: P < 0,05 ; (**) t Student : P < 0,05.
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Tabela 2- Correlagdo entre CVL com as variaveis do TMF (A, S, Z e Tec. Contagem) para sexos

masculinos e feminino e ambos os sexos

Sexo CVL (ml)

p-valor
Masculino
A 0,145 0,446
S 0,339 0,067
Z 0,175 0,356
Técnica de Contagem 0,160 0,398
Feminino
A 0,296 0,012**
S 0,334 0,004**
Z 0,326 0,005**
Técnica de Contagem 0,320 0,006**
Ambos os Sexos
A 0,420 0,000**
S 0,442 0,000**
Z 0,399 0,000**
Técnica de Contagem 0,279 0,005**

A, S, e Z = fonemas utilizados para o tempo maximo de fonagéo. ** P<0,05.

DISCUSSAO

A avaliagdo da capacidade vital lenta é de
extrema importancia para avaliagdo funcional do
pulmao, que permite diagnosticar, verificar eficacias
terapéuticas e auxiliar na prevengao de patologias.
A possibilidade de empregar outras técnicas que
nao necessitem de equipamentos especificos e
que possam ter como meio de avaliagéo a voz para
estimar a capacidade vital seria mais um recurso a
auxiliar o profissional de saude na avaliagéo clinica
do paciente.

Um estudo realizado por Salomon et al.,"
denota a relevancia do tempo maximo de fonagao
(TMF) como meio de avaliagao clinica tanto para
o aparelho fonatério quanto para o respiratério. As
contribuicdes da laringe e do sistema respiratério no
TMF sao questionadas em relagéo aos volumes e
capacidades pulmonares por serem rotineiramente
realizados para o diagnéstico de disturbios da voz.

Neste trabalho a medicdo da capacidade vital
lenta (CVL) foi realizada por um ventildbmetro
adaptando-se um bocal para garantir um menor
escapamento de ar corroborando Junior Fiori et
al.,?® que descreve que existem diferentes formas
de mensuracgdo da CVL onde suas formas metodo-
I6gicas e o grau de cooperagao do paciente podem
interferir nas performances das manobras e conse-
quentemente afetando as medidas avaliadas. Neste
mesmo estudo, foram comparados resultados de

pressdes respiratérias e da capacidade vital (CV)
avaliadas entre mascara facial e um bocal achatado
adaptado ao ventildbmetro e ao manovacuémetro.
Foi verificado que a CV pode ser avaliada pelas
duas formas tanto pelo bocal quando pela mascara
facial, pois n&o houve evidéncias de escape aéreo,
preferindo o mesmo ao avaliar pessoas saudaveis
e cooperativas que realizaram avaliagdo da CV com
um bocal, deixando a mascaras para os pacientes
que nao foram cooperativos ou que tivessem algum
problema que interferisse no entendimento da
técnica.

Segundo Pereira et al.,’® e Crapo ' para uma
populacdo de uma mesma idade variando apenas o
sexo, existe diferenca estatistica entre peso, altura,
indice de massa corpérea (IMC) e capacidade vital
lenta (CVL). Neste presente estudo houve diferenca
estatistica entre a CVL para homens, 4905,33 %
772,157 (média e desvio padrao), e para mulheres,
3315,63 £+ 630,518 (média e desvio padrao). Além
disso, para jovens de mesma altura verificou-se que
0 sexo masculino tem maiores valores da fungéo
pulmonar do que jovens do sexo feminino?.

O teste de vogais, fonemas sustentados e
contagem numérica sao medidas tradicionais para
investigagdo da fonagdo, uma vez que indicam
a habilidade do paciente em controlar as forgas
aerodindmicas da corrente pulmonar e as forgas
mioelasticas da laringe. Neste trabalho, houve
correlagdo positiva com a variavel CVL e o TMF
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(/al,/sl,/z] e técnica de contagem) para a populagao
total e no sexo feminino, ndo havendo essa mesma
correlagdo no masculino. Rossi et al.,” observaram
que fatores que influenciavam na capacidade vital
como peso, altura e sexo podem de maneira indireta
interferir no TMF.

Os padrées normativos do TMF, descritos por
Cielo et al.,?2 para homens foram de 20 segundos
e para mulheres de 14 segundos, no entanto ao
analisar estes em conjunto a média foi de 20 a 27
segundos. Nesta presente pesquisa foi encontrada
uma média para o tempo maximo de fonagao acima
destes valores, para homens foi maior que 25
segundos e em mulheres acima de 20 segundos.
Para populacéo total o TMF corroborou os achados
deste trabalho que apresentou valores acima de 22
segundos.

Nao foram encontrados valores de padrbes
normativos para o tempo maximo de fonagéo na
forma de contagem numérica. Neste estudo um
valor contado de 51,85 + 15,1 (média + desvio
padrao) foi achado para a populagéo total e 55,07
+ 15,7 (média + desvio padrao) no sexo masculino
e 50,49 + 14,729 (média + desvio padrdo) no sexo
feminino.

Rossi et al.,” estudando pacientes asmaticos
relacionando o tempo maximo de fonagéo e pico
de fluxo expiratério (PFE) para verificar o compro-
metimento broncopulmonar achou que houve
proporcionalidade entre as medidas e que quanto
maior a gravidade da doenca menor o TMF e o PFE

. Relatou ainda que o TMF e o PFE sofrem influ-
éncias de diversos fatores, dessa forma o TMF nao
seria adequado para uma avaliagdo generalizada
da populagdo devendo ser considerado como um
teste de acompanhamento individual.

Salomon et al.,® descreve que as pressdes
alveolares e a laringe sao os principais fatores que
regulam o TMF e que raramente este exame é
realizado em clinicas. Descreveu ainda que o TMF
foi utilizado como avaliagdo de apoio a pessoas
com disturbios vocais e outras doengas neuromus-
culares, além disso, o resultado foi inversamente
proporcional a gravidade da doenga, ou comprome-
timento respiratorio.

Cabe ressaltar a importancia de estudar uma
nova técnica sem a necessidade de aparelhos
especificos € que usem a voz cComo recurso,
permitindo a realizagdo da avaliagao funcional do
paciente em qualquer ambiente e com menor custo.
Alguns estudos 2 tentaram avaliar e/ou correla-
cionar a CVL com outros aparelhos, no entanto ndo
foi encontrado estudos que utilizem a voz como
meio de estimar a CVL.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar uma corre-
lagdo positiva entre a Capacidade Vital Lenta e o
Tempo Maximo de Fonagédo em individuos adultos
saudaveis.

ABSTRACT

Purpose: to correlate the value of slow vital capacity (SVC) with the maximum phonation time
(TMF) in order to estimate the vital capacity. Methods: the study is a cross-sectional crossover and
participated in this research one hundred one (101) healthy subjects 71 women and 30 men. The
slow vital capacity (SVC) was measured using a spirometer and TMF was evaluated by vowel “a”, the
phoneme “s” and “z” and the manner of counting numbers. Results: there was significant correlation
between the SVC (ml) and TMF (a, s, z) and technique of counting with r * respectively (0.420, 0.442,
0.399, 0.279) with a p-value <0.05 in total population. There was a positive correlation between the
slow vital capacity and the variables /a /, /s /, /z | and technique of counting for females, according to
values of r * (0.296, 0.334, 0.326, 0.320) respectively and p-value < 0.05 . Conclusion: in this study
was possible to observe a positive correlation between the SVC and TMF in total population and
females, this correlation was not observed among males.

KEY WORDS: Respiratory Function Tests; Vital Capacity; Phonation
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