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Analise da voz como parametro de avaliacdo respiratoria na Pés COVID-19

RESUMO

As doencas respiratdrias estao entre as dez principais causas de morte no mundo, dentre elas
tem-se 0 novo coronavirus (COVID-19) que foi declarado uma pandemia pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 e feito até o presente momento mais de
765.000.000 casos. Diante desse contexto, faz-se importante o aprofundamento nos estudos
referentes ao novo coronavirus, observando que existe a possibilidade de desenvolvimento
de instrumentos diferenciais de diagndstico, triagem e monitoramento de doencas
pulmonares, inclusive para a COVID-19, por meio da correlacdo da andlise vocal e
respiratoria. Neste sentido, a pesquisa teve como objetivo desenvolver um protocolo de
avaliacdo vocal e respiratoria de pessoas em recuperacdo da COVID-19. Como estudo piloto
de aplicacdo, foi conduzida uma pesquisa exploratdria com abordagem quantitativa, sendo os
participantes em recuperagdo da COVID-19, selecionados mediante os dados
epidemioldgicos da Secretaria Municipal de Satde de Santa Fé. O protocolo desenvolvido e
aplicado foi composto por uma anamnese, testes de avaliacdo vocal e respiratdria, e teste
funcional. A anamnese contemplava dados antropométricos do participante, as queixas dos
sintomas atuais e as queixas no diagndstico da COVID-19, além do relato de fadiga. Na
sequéncia, para a avaliacdo vocal, a analise acustica da voz foi realizada por meio do software
Praat, utilizando os parametros: Tempo méaximo fonatério (TMF), Jitter, Shimmer,
Frequéncia fundamental e Intensidade. Por fim, para a avaliacdo funcional, foi performado o
teste de caminhada de seis minutos (TC6). Além desses parametros base, foram avaliados
dados vitais como: pressao arterial, saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria,
e a mensuracgdo da dispneia ao esforco por meio da Escala de Borg. A analise estatistica dos
dados coletados realizou-se de forma descritiva e inferencial por meio do software SPSS. Foi
aplicado o teste Qui-quadrado de independéncia, e o nivel de significancia estatistica adotada
de p <0,05. As analises preliminares nao apresentaram correlagdo estatisticamente
significante entre as variaveis, porém podemos observar uma tendéncia de relacdo entre as
medidas de tempo maximo fonatdrio, distancia percorrida no TC6 e o relato de fadiga.

Palavras-chave: Acustica da voz. Capacidade funcional. COVID-19.
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Voice analysis as a respiratory evaluation parameter in the post-COVID-19

ABSTRACT

Respiratory diseases are among the ten leading causes of death in the world, among them the
new coronavirus (COVID-19) which was declared a pandemic by the World Health
Organization (WHO) on March 11, 2020 and present moment more than 765,000,000 cases.
In this context, it is important to deepen the studies related to the new coronavirus, noting
that there is the possibility of developing differential instruments for the diagnosis, screening
and monitoring of pulmonary diseases, including for COVID-19, through the correlation of
the analysis vocal and respiratory. In this sense, the research aimed to develop a protocol for
vocal and respiratory evaluation of people recovering from COVID-19. As a pilot application
study, an exploratory research with a quantitative approach was conducted, with participants
recovering from COVID-19, selected through epidemiological data from Santa Fé Municipal
Health Department. The protocol developed and applied consisted of anamnesis, vocal and
respiratory assessment tests, and a functional test. The anamnesis included participants
anthropometric meansures, complaints of current symptoms and diagnosis of COVID-19, in
addition the fatigue was reported. Then, for the vocal evaluation, the acoustic analysis of
voice was performed using Praat software, using the parameters: Maximum phonatory time,
Jitter, Shimmer, Fundamental frequency and Intensity. Finally, for functional assessment, the
six-minute walk test (6MWT) was performed. In addition, vital data such as: blood pressure,
oxygen saturation, heart and respiratory rate, and measurement of dyspnea on exertion using
the Borg Scale was evaluated. The statistical analysis was carried out in a descriptive and
inferential way using the SPSS software. The Chi-square test of independence was applied,
and statistical significance level adopted was p <0.05. Preliminary analyzes did not show a
statistically significant correlation between the variables, but we can observe a tendency
towards a relationship between the measures of maximum phonation time, distance covered
in the 6BMWT and the report of fatigue.

Keywords: Voice acoustics. Functional capacity. COVID-109.
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1 Capitulo |

1.1 Introducéo

As doencas respiratorias estdo entre as dez principais causas de morte no mundo. A Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa com 6% a terceira causa de morte, seguida
pela InfeccBes das Vias Aéreas Inferiores a ser a doenca transmissivel mais letal do mundo.
(WHO, 2023). Sendo a pneumonia responsavel por 15% das mortes em crian¢as menores de
cinco anos (WHO, 2023).

Dentre as doencas respiratorias tem-se o novo coronavirus (COVID-19) que foi declarado
uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020 tendo
afetado até o presente momento mais de 765.000.000 pessoas dentre estas mais de 6.900.000
fatalidades em todo o mundo segundo dados da OMS. O novo virus COVID-19 leva a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). Os principais sintomas da COVID-19 s&o, febre,
cansaco e tosse seca (WHO, 2023).

Os sintomas tipicos da doenca respiratoria englobam falta de ar, tosse e respiracdo ofegante
entre outras, desta maneira a angustia respiratoria pode alterar caracteristicas da fala como
duracdo, intensidade, padréo e duracdo da pausa na fala (RASHID et al., 2020). A falta de ar é
um sintoma presente em quase 50% dos pacientes com COVID-19 o que também pode indicar
outras doencas graves, como a pneumonia (GREENHALGH; KOH; CAR, 2020). Dessa forma,
a deteccdo automatizada da falta de ar a partir da fala pode ser utilizada em cuidados médicos
remotos e aplicativos de triagem. A fala do paciente pode ser gravada com um microfone
simples e um programa faz a leitura das anormalidades que podem ser detectadas a partir de
padrdes respiratérios (SHUJA et al., 2020).

O sistema que desencadeia a voz € o sistema respiratorio, consequentemente qualquer
comprometimento da funcao aérea pode desempenhar um efeito direto sobre a voz e a fala. A
fisiologia respiratdria é diretamente atingida pelas doencgas pulmonares, comprometendo assim
o fluxo aéreo. Sendo a fisiologia respiratéria intimamente relacionada com a fisiologia vocal,
qualquer acometimento no sistema respiratorio pode exercer efeito direto sobre a voz e a fala,
perceptivel em pardmetros como intensidade, altura, qualidade da voz e medidas
pneumofénicas que podem detectar alteracfes do fluxo aéreo expiratério (ROSSI et al., 2006).
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O valor do tempo méaximo fonatério (TMF) pode avaliar o controle aerodindmico da emissao
da voz com a saida progressiva do ar na expiracdo de forma quantitativa a partir da emissao
sustentada da vogal /e/, evidenciando, assim o desempenho do nivel respiratorio a fonacédo
(CHRISTMANN et al., 2013).

Rossi et al. (2006) descreve em sua pesquisa que a propor¢do dos tempos de emissdo da
vogal /e/ é uma estratégia para deteccdo de componente hipercinético. Podendo a medida
isolada da vogal /e/ sugerir clinicamente como o paciente controla a saida progressiva do ar por
meio de seu suporte respiratorio, sugerindo assim incapacidades no mecanismo respiratorio
diante de tempos curtos da emissé&o.

Para o diagnostico funcional temos a espirometria, fundamental na pneumologia e utilizada
como ferramenta na avaliacdo diagnostica de sintomas respiratorios ou limitacao aos esforcos,
na classificacdo da gravidade e mesmo como prognostico de diversas doencas respiratorias. A
espirometria mede os volumes e os fluxos aéreos derivados de manobras inspiratorias e
expiratdrias maximas forcadas ou lentas. Dentre os parametros que podem ser obtidos a partir
deste exame e um dos mais utilizados na prética clinica tem-se a capacidade vital (CV) e a
medida de pico de fluxo expiratério (PFE) (TRINDADE; SOUSA; ALBUQUERQUE, 2015).
Porém este exame apresenta certas limitacfes, como a dificuldade de realizagdo em alguns
idosos e a deteccdo de um possivel acometimento inicial de pequenas vias aéreas (BARRETO,
2015).

O estudo de Mendes (2012) sobre softwares e hardwares para analise da voz e fala destaca
que o Praat 6.1.52 é um instrumento que consiste em uma anéalise vocal acustica ndo invasiva
de extracdo de medidas objetivas do sinal e sua extrema precisdo permite ao avaliador captar
as alteracOes vocais e destacam ainda por ser gratuito, permitir a obtencdo de varios parametros
acusticos e os principais graficos dos mesmos.

Dentro desse contexto, Pal e Sankarasubbu (2021) apontam que um teste mais acessivel é
necessario, com baixo custo, resultado mais rapido e de facil aplicagcdo para otimizar a

capacidade de diagndstico, planejamento e monitoramento de um tratamento.

1.2  Lacunada literatura
Segundo as pesquisas que trabalham esta tematica foram encontrados alguns estudos que

relacionam voz e respiragdo. Os mais recentes se utilizam da tecnologia digital e inteligéncia
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artificial como um instrumento para auxilio de diagnostico de patologias como a asma e a
COVID-19, como o estudo de Brown et al. (2020) este trabalho coleta sons da respiracéo, tosse
e voz por meio de um aplicativo para triagem. Seguindo este conceito temos uma outra pesquisa
que descreve que o campo da tecnologia da computacdo realiza avangos imensos em
diagndstico precoce e rapido de varios sons adventicios de doengas pulmonares a partir do som
pulmonar (SERBES; ULUKAYA; KAHYA, 2018).

Para Greenhalgh, Koh e Car (2020), os trés métodos basicos para a avaliacdo utilizam-se dos
sons da tosse, som da respiracdo e o Ultimo a partir da voz auxiliando na deteccéo de alteracdes
respiratdrias. Um estudo recente mostra que conjuntos de dados de fala/audios, podem auxiliar
na triagem, diagnostico e detecgdo de casos positivos de COVID-19, coqueluche e bronquite,
no trabalho os pesquisadores avaliam o som da tosse utilizando inteligéncia artificial a partir de
um aplicativo (IMRAN et al., 2020).

Ja a pesquisa de Orlandic, Teijeiro e Atienza (2021), apresenta um aplicativo da web que faz
classificacdo da tosse além de fazer observagdes na gravacdo como dispneia e chiado, os
pesquisadores propuseram uma ideia para smartphone que se trata de um autoteste de COVID-
19 usando sons da respiracao.

Alguns autores sugerem que as dificuldades respiratérias provenientes da COVID-19 podem
revelar padrbes e caracteristicas acusticas para o pré-diagndstico da doenca (FAEZIPOUR;
ABUZNEID, 2020).

Com base na busca realizada pode-se observar que sdo poucos os autores que trabalham
nessa tematica e segundo as pesquisas mais recentes podemos notar que ha a possibilidade de
desenvolvimento de um instrumento que possa identificar possiveis alteragdes respiratérias a

partir da voz.

1.3  Revisdo da Literatura em Suporte a Lacuna da Literatura

Na busca de possiveis parametros vocais que se relacionem a respiracdo encontramos no
livro de Behlau (2008) a relacéo entre tempo méaximo fonatorio (TMF) e capacidade vital (CV).
A autora salienta que a CV também pode interferir nos valores dos TMF e ser uma forma de
triagem, pois os TMF apontam a capacidade da coordenacéo que existe entre os niveis fonatério
e respiratdrio, visto que para ocorrer a sustentacdo maxima da fonagédo, o individuo usa o
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maximo da sua capacidade vital (CV) para manter um fonema durante o maior tempo possivel,
demonstrando o controle neuromuscular e aerodindmico da producao vocal.

Segundo Rossi et al. (2006) para a obtencdo da medida do tempo fonatorio necessita-se
apenas um cronémetro e a observacdo clinica, sendo este um teste simples e comum na pratica
fonoaudioldgica. As medidas do TMF também podem se correlacionar com o Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE), este pode ser usado como uma forma para triagem de alteracdo do fluxo
respiratorio no exame fonoaudioldgico de rotina.

Porém, dentre os instrumentos que mensuram a capacidade vital, temos o espirdmetro e o
ventilémetro, que séo de dificil acesso nas unidades basicas de saiude (UBS). Por sua vez, a
medida do PFE é encontrada no teste respiratério a partir do instrumento peak flow, utilizado

com frequéncia em pacientes com distdrbios obstrutivos como a asma.

1.3.1 Relagéo da voz e respiracao

Para que a producdo vocal aconteca é necessario que uma série de estruturas anatdbmicas
denominada de aparelho fonador entre em acdo. Esta estrutura deve se comportar como uma
unidade funcional que inclui, o trato vocal supragl6tico, composto pela laringe, a faringe, a
lingua, o palato, a cavidade oral e a cavidade nasal que agem como ressonadores e o trato vocal
infraglético que funciona como a fonte de forca para a producgdo da voz, do qual fazem parte a
regido subglética da laringe, a traquéia, os bronquios e os pulmdes. Além das estruturas citadas
temos a musculatura e a caixa toracica que servem de alicerce para o sistema respiratorio,
oferecendo um mecanismo de suporte, gerando forca e direcionando a corrente de ar controlada
que passa entre as pregas vocais (AGUIAR-RICZ, 2023).

Os principais musculos da inspiracdo sdo o diafragma e os intercostais externos. O diafragma
€ 0 maior e mais importante, e sua acdo determina o nivel de profundidade respiratoria, durante
a inspiragdo, ele se contrai, elevando as costelas e aumentando a dimensdo vertical do torax,
criando um espaco entre ele e o pulméo, que sera preenchido com a insuflacdo pulmonar
(AGUIAR-RICZ, 2023).

O ar é o combustivel energético indispensavel para a producéo da voz. Somente ocorrera a
fonacdo se o ar passar entre as pregas vocais e produzir vibragdo. Quando respiramos em
siléncio, o ar deve penetrar pelo nariz para que seja filtrado, aquecido e umidificado, alcangando
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os pulmdes, entretanto durante a fala, a respiracdo é realizada de maneira buconasal (BEHLAU,
2017).

Os disturbios da voz ocasionados pelo modo respiratdrio incorreto compreendem, desvios
no sistema de ressonancia e na projecdo da voz. Uma respiracdo que nao faz uso de todo o
suporte aéreo necessario, habitualmente resulta em esforco vocal. A respiracdo oral, dificulta a
ventilacdo das fossas nasais, podendo assim aumentar as secre¢des que banham a laringe, o que
causa edema e irritacdo, aumentando o atrito durante a vibracdo das pregas vocais
(HOFFMANN, 2013).

1.3.2 Testes de anélise da voz

A producdo da voz depende do adequado funcionamento dos sistemas respiratorio,
cardiovascular, musculoesquelético, neurolégico e psicossocial do individuo (FINGER;
CIELO; SCHWARZ, 2009). A avaliacdo perceptivo auditiva é considerada o padréo ouro da
avaliagdo vocal, complementar a ela e considerada objetiva e ndo invasiva, tem-se a avaliagdo
dos parametros acusticos da voz, util para a precisdo do diagndstico de disturbios vocais
(CIELO et al., 2015).

O estudo de Santos et al. (2010) avaliou a qualidade vocal de pacientes portadores da doenca
de Parkinson. Os participantes foram submetidos a gravacdo da voz e fala e os parametros
acusticos analisados foram: frequéncia fundamental, jitter e shimmer.

Um dos programas que realiza esta avaliagdo acustica da voz é o software Praat, que é
gratuito e de facil utilizacdo, porém, com escassez de publicacdes na literatura (FINGER,;
CIELO; SCHWARZ, 2009).

A grande quantidade de informacdes fornecidas pela analise acUstica ainda é pouco
conhecida. Dentre as medidas acusticas que os laboratorios de voz ofertam, as principais que
apresentam aplicagéo clinica sdo: frequéncia fundamental, intensidade vocal, medidas de ruido
e medidas de perturbacao da frequéncia (Jitter) e da intensidade (Shimmer).

As medidas de perturbacdo avaliam ciclo-a-ciclo as variagdes do sinal acustico, estdo
relacionadas a quanto um determinado periodo de vibracédo gldtica se diferencia do outro que o
sucede. (FINGER; CIELO; SCHWARZ, 2009). O Jitter, € uma medida objetiva, que avalia
pequenas irregularidades dos pulsos gléticos, refletindo a rouquidao e/ou ruido na voz. Valores

aumentados no shimmer estdo relacionados a diminuicdo ou inconsisténcia do coeficiente de
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contato das pregas vocais e podem ser relacionados a presencga de soprosidade e/ou ruido na
VOZ.

A frequéncia fundamental € uma das medidas mais utilizadas pelos clinicos para caracterizar
a voz humana, pois fornece indicios sobre aspectos como idade, sexo e altura do individuo. A
medida HNR (relacdo harménico/ruido), avalia a qualidade vocal, s medidas para a
determinacdo da percepcdo geral de ruido e de rouquiddo na voz (FINGER; CIELO;
SCHWARZ, 2009).

Além da medida do tempo maximo fonatério (TMF), uma medida acustica altamente
confidvel que permite uma avaliacdo quantitativa e qualitativa da fonacdo a partir da emissao
vocal sustentada ou/e da fala encadeada, utilizando-se a expiragdo maxima do individuo. Esta
medida integra as funcdes do sistema respiratorio, fonatorio e também sofre influéncias do
controle neuromotor, fornecendo dados da dindmica fonatoria, investigando a habilidade e o

controle fonatdrio e expiratorio.

1.3.3 Testes de funcao respiratéria

Existem inumeros testes para avaliar cada uma das limitacGes funcionais Pés COVID-19.
Segundo documento emitido pela ASSOBRAFIR com recomendacdes para avaliacdo e
reabilitacdo P6s COVID-19, estdo descritas sugestdes de métodos de avaliacdo para identificar
a reducdo da toleréncia ao exercicio, como o teste de caminha de seis minutos (TC6), o teste do
degrau (TD) e o teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL). Ja as disfuncdes respiratdrias
podem ser avaliadas por meio dos testes de forca muscular respiratéria (manovacuémetro), os
niveis de oxigénio arterial (oximetria de pulso) e a funcdo ventilatoria (pico de fluxo expiratorio
e capacidade vital) (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

O documento também apresenta sugestdes de avaliacdes dos sintomas de dispneia e fadiga,
gue em sua maioria sdo realizadas utilizando-se de questionarios, porém a escolha depende das
limitacOes dos pacientes, a dispneia pode ser avaliada durante atividades ou esforgo a partir da
Escala de Borg (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

No estudo de Nalbandian et al. (2021), ele se refere ao documento de orientacdo adotado
pela British Thoracic Society, que se utiliza de algoritmos para avaliar os sobreviventes de
COVID-19 nos primeiros 3 meses apos a alta hospitalar, baseados na gravidade da COVID-19

e se 0 paciente recebeu ou ndo cuidados em nivel de UTI. Os algoritmos para grupos de COVID-
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19 grave e leve a moderado recomendam avaliacdo clinica e radiografia de térax em todos 0s
pacientes em 12 semanas, juntamente com a consideracdo do TC6, entre outros exames de

acordo com o julgamento clinico.

1.4 Justificativa

A partir dos achados pode-se observar que existe a possibilidade do desenvolvimento de um
instrumento que possa identificar possiveis alteracdes respiratorias a partir da voz, auxiliando
no monitoramento de doencas pulmonares, dentre elas as sequelas da COVID-19, e a
necessidade de aprofundamento nesses estudos.

A extracdo de pardmetros vocais pode fornecer informagdes importantes, uma vez que a
respiracdo € o combustivel da voz. Assim podemos utilizar de parametros subjetivos e objetivos
acerca da dinamica vocal, uma vez que a maneira em que inspiramos falando, incluindo a taxa
e a duracdo de uma exalacdo e sua intensidade e variabilidade, influenciam fortemente na
qualidade da nossa voz. O aparelho fonador é composto por um conjunto de 6rgaos: pulmdes,
brénquios e traqueia, que produzem o ar, a laringe onde se localiza as cordas vocais e produzem
a energia da fala, assim a voz é produzida quando o ar é expirado e passa pelas pregas vocais,
além da faringe e as fossas nasais que sdo responsaveis pela ressonancia.

Doencas respiratdrias podem gerar alteragdes no comportamento vocal muitas vezes notavel
como uma condi¢do envolvendo inflamacdo, porém essas mudancas podem ser sutis nos
estagios assintomaticos de uma doenca e perceptivel apenas por meio de tecnologias.

Behlau (2008) em seu livro faz a relacdo entre parametros vocais e respiratorios, apontando
uma correlagdo entre CV, PFE e TMF. Além dos estudos mais recentes como o de Brown et al.
(2020) que utilizaram do som da voz como instrumento de triagem de pacientes com COVID-
19 e a asma.

Ademais, essa pesquisa € motivada pela vivéncia pessoal da pesquisadora no ambiente da
atencdo basica de saide em uma cidade do interior do Parand na qual apresenta diversas
inquietagcfes no momento da pandemia. Posto que 0s pacientes que conseguiam realizar a
espirometria e que apresentaram normalidade no exame, ainda apresentavam sinais de fadiga
durante as atividades de vida diaria, inclusive durante a fala. A partir disso pudemos observar

a necessidade de um instrumento que faca 0 monitoramento dos pecientes que estdo em

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

20

csional em Geg, o

o Urgéncia P[:]Q A
(J

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) "
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO. 7

PROFUR®


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

(\Ssmnal €M Geg, -

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA efw,vqemmgenw’:,%

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) "
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO. 7

PROFUR®

TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

recuperacdo das sequelas respiratorias provenientes da infeccdo pelo SARS-CoV-2, assim

como das demais doencas pulmonares.

1.5  Objetivos
1.5.1 Objetivo Geral
Desenvolver um protocolo de avaliacdo vocal e respiratoria de pessoas em recuperagdo da
COVID-19.
1.5.2 Objetivos Especificos
e Correlacionar o parametro vocal tempo méximo fonatério (TMF) com relato de fadiga.
e Correlacionar o parametro vocal tempo méaximo fonatério (TMF) com o valor da
distancia percorrida obtidas por meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6).

e Aplicar um teste piloto em pessoas em recuperacdo da COVID-109.
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2 Capitulo 11

2.1  Artigo 1: Analise da voz como parametro de avaliacao respiratoria na P6s COVID-
19

2.1.1 Autores
Naiara Lilian Favatto de Andrade
Programa de Mestrado Profissional em Gestéo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e
Emergencia
Universidade Estadual de Maringa, Maringéd, Parand, Brasil

naiara favatto@hotmail.com

Geova Oliveira de Amorim
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, Alagoas, Brasil

geovafono@uol.com.br

Roberto Zonato Esteves
Programa de Mestrado Profissional em Gestéo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e
Emergencia
Universidade Estadual de Maringa, Maringd, Parand, Brasil

rzesteves@uem.br

2.1.2 Introducéo

As doencas respiratorias estdo entre as dez principais causas de morte no mundo. A Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa com 6% a terceira causa de morte, seguida
pela Infeccdes das Vias Aéreas Inferiores a ser a doenca transmissivel mais letal do mundo.
(WHO, 2023). Sendo a pneumonia responsavel por 15% das mortes em criangas menores de
cinco anos (WHO, 2023).

Dentre as doencas respiratorias tem-se o novo coronavirus (COVID-19) que foi declarado
uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 tendo

afetado até o presente momento mais de 765.000.000 pessoas dentre estas mais de 6.900.000

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

24


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg
mailto:naiara_favatto@hotmail.com
mailto:geovafono@uol.com.br
mailto:rzesteves@uem.br

jonal em Geg, .

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA fzzjiéﬁf“‘“‘“""“fli’%

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 4 W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) "
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO. A
F

TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

fatalidades em todo o mundo segundo dados da OMS. O novo virus COVID-19 leva a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2). Os principais sintomas da COVID-19 sdo, febre,
cansaco e tosse seca (WHO, 2023).

Os sintomas tipicos da doenca respiratoria englobam falta de ar, tosse e respiracdo ofegante
entre outras, desta maneira a angustia respiratoria pode alterar caracteristicas da fala como
duracdo, intensidade, padréo e duracdo da pausa na fala (RASHID et al., 2020). A falta de ar é
um sintoma presente em quase 50% dos pacientes com COVID-19 o que também pode indicar
outras doencas graves, como pneumonia (GREENHALGH; KOH; CAR, 2020). Dessa forma,
a deteccdo automatizada da falta de ar a partir da fala pode ser utilizada em cuidados médicos
remotos e aplicativos de triagem. A fala do paciente pode ser gravada com um microfone
simples e um programa faz a leitura das anormalidades que podem ser detectadas a partir de
padrdes respiratérios (SHUJA et al., 2020).

O sistema que desencadeia a voz € o sistema respiratdrio, consequentemente qualquer
comprometimento da funcdo aérea pode desempenhar um efeito direto sobre a voz e a fala. A
fisiologia respiratdria é diretamente atingida pelas doencas pulmonares, comprometendo assim
o fluxo aéreo. Sendo a fisiologia respiratéria intimamente relacionada com a fisiologia vocal,
qualquer acometimento no sistema respiratério pode exercer efeito direto sobre a voz e a fala,
perceptivel em pardmetros como intensidade, altura, qualidade da voz e medidas
pneumofoénicas que podem detectar alteracdes do fluxo aéreo expiratorio (ROSSI et al., 2006).

O valor do tempo maximo fonatoério (TMF) pode avaliar o controle aerodinamico da emissao
da voz com a saida progressiva do ar na expiracao de forma quantitativa a partir da emissao
sustentada da vogal /e/, evidenciando, assim, o desempenho do nivel respiratério a fonacao
(CHRISTMANN et al., 2013).

Rossi et al. (2006) descreve em sua pesquisa que a propor¢do dos tempos de emissdo da
vogal /e/ é uma estratégia para deteccdo de componente hipercinético. Podendo a medida
isolada da vogal /e/ sugerir clinicamente como o0 paciente controla a saida progressiva do ar por
meio de seu suporte respiratorio, sugerindo assim incapacidades no mecanismo respiratorio
diante de tempos curtos da emissao.

Para o diagnostico funcional temos a espirometria, fundamental na pneumologia e utilizada
como ferramenta na avaliacdo diagnéstica de sintomas respiratorios, na classificacdo da

gravidade e mesmo como progndstico de diversas doencas respiratorias. A espirometria mede
Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

25


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE s
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

os volumes e os fluxos aéreos derivados de manobras inspiratorias e expiratorias maximas
forcadas ou lentas. Dentre os parametros que podem ser obtidos a partir deste exame e 0s mais
utilizados na prética clinica tem-se a capacidade vital (CV) e a medida de pico de fluxo
expiratorio (PFE) (TRINDADE; SOUSA; ALBUQUERQUE, 2015). Porém este exame
apresenta certas limitagGes, como a dificuldade de realizagcdo em alguns idosos e a detecgéo de
um possivel acometimento inicial de pequenas vias aéreas (BARRETO, 2015).

O estudo de Mendes (2012) sobre softwares e hardwares para analise da voz e fala destaca
que o Praat 6.1.52 é um instrumento que consiste em uma andlise vocal acustica ndo invasiva
de extracdo de medidas objetivas do sinal e sua extrema precisdo permite ao avaliador captar
as alteracdes vocais e destacam ainda por ser gratuito, permitir a obtencao de varios parametros
acusticos e os principais graficos dos mesmos.

Dentro desse contexto, Pal e Sankarasubbu (2021) apontam gque um teste mais acessivel é
necessario, com baixo custo, resultado mais rapido e de facil aplicacdo para otimizar a

capacidade de diagndstico e planejamento de um tratamento.

2.1.2.1 Lacuna da literatura

Segundo as pesquisas que trabalham esta tematica foram encontrados alguns estudos que
relacionam voz e respiragdo. Os mais recentes se utilizam da tecnologia digital e inteligéncia
artificial com um instrumento para auxilio de diagndstico de patologias como a asma e a
COVID-19, como o estudo de Brown et al. (2020), este trabalho coleta sons da respiracdo, tosse
e voz por meio de um aplicativo para triagem. Seguindo este conceito temos uma outra pesquisa
que descreve que o campo da tecnologia da computagdo realiza avangos imensos em
diagnostico precoce e rapido de varios sons adventicios de doencas pulmonares a partir do som
pulmonar (SERBES; ULUKAYA; KAHYA, 2018).

Para Greenhalgh, Koh e Car (2020), os trés métodos basicos para a avaliagcdo utilizam-se dos
sons da tosse, som da respiracao e o Ultimo a partir da voz auxiliando na deteccéo de alteracdes
respiratorias. Um estudo recente mostra que conjuntos de dados de fala/audios, podem auxiliar
na triagem, diagnostico e detecgdo de casos positivos de COVID-19, coqueluche e bronquite,
no trabalho os pesquisadores avaliam o som da tosse utilizando inteligéncia artificial a partir de
um aplicativo (IMRAN et al., 2020).
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Ja a pesquisa de Orlandic; Teijeiro e Atienza (2021), apresenta um aplicativo da web que faz
classificacdo da tosse além de fazer observacdes na gravacdo como dispneia e chiado, os
pesquisadores propuseram uma ideia para smartphone que se trata de um autoteste de COVID-
19 usando sons da respiracéo.

Alguns autores sugerem que as dificuldades respiratérias provenientes da COVID-19 podem
revelar padrbes e caracteristicas acusticas para o pré-diagndstico da doenca (FAEZIPOUR;
ABUZNEID, 2020).

Com base na busca realizada pode-se observar que sdo poucos 0s autores que trabalham
nessa tematica e segundo as pesquisas mais recentes podemos notar que ha a possibilidade de
desenvolvimento de um instrumento que possa identificar possiveis alteragdes respiratérias a

partir da voz.

2.1.2.2 Revisdo da Literatura em Suporte a Lacuna da Literatura

Na busca de possiveis parametros vocais que se relacionem a respiracdo encontramos no
livro de Behlau (2008) a relacao entre tempo maximo fonatério (TMF) e capacidade vital (CV).
A autora salienta que a CV também pode interferir nos valores dos TMF e ser uma forma de
triagem, pois os TMF apontam a capacidade da coordenacdo que existe entre os niveis fonatdrio
e respiratério, visto que para ocorrer a sustentacdo maxima da fonacdo, o individuo usa o
méaximo da sua capacidade vital (CV) para manter um fonema durante o maior tempo possivel,
demonstrando o controle neuromuscular e aerodindmico da producao vocal.

Segundo Rossi et al. (2006) para a obtencdo da medida do tempo fonatdrio necessita-se
apenas um crondmetro e a observacdo clinica, sendo este um teste simples e comum na pratica
fonoaudioldgica. As medidas do TMF também podem se correlacionar com o Pico de Fluxo
Expiratério (PFE), este pode ser usado como uma forma para triagem de alteracdo do fluxo
respiratorio no exame fonoaudiologico de rotina.

Porém, dentre os instrumentos que mensuram a capacidade vital temos o espirémetro e o
ventildmetro, que sdo instrumentos de dificil acesso nas unidades basicas de satde (UBS). Por
sua vez, a medida do PFE é encontrada no teste respiratorio a partir do instrumento peak flow,

utilizado com frequéncia em pacientes com distdrbios obstrutivos como a asma.

2.1.2.2.1 Relacéo da voz e respiracao
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Para que a producdo vocal aconteca é necessario que uma série de estruturas anatdbmicas
denominada de aparelho fonador entre em acdo. Esta estrutura deve se comportar como uma
unidade funcional que inclui, o trato vocal supraglotico, composto pela laringe, a faringe, a
lingua, o palato, a cavidade oral e a cavidade nasal que agem como ressonadores e o trato vocal
infraglético que funciona como a fonte de forca para a producgéo da voz, do qual fazem parte a
regido subglética da laringe, a traquéia, os brénquios e os pulmdes. Além das estruturas citadas
temos a musculatura e a caixa toracica que servem de alicerce para o sistema respiratorio,
oferecendo um mecanismo de suporte, gerando forca e direcionando a corrente de ar controlada
que passa entre as pregas vocais (AGUIAR-RICZ, 2023).

Os principais musculos da inspiracao sdo o diafragma e os intercostais externos. O diafragma
€ 0 maior e mais importante, e sua acdo determina o nivel de profundidade respiratoria, durante
a inspiracao, ele se contrai, elevando as costelas e aumentando a dimensao vertical do torax,
criando um espaco entre ele e o pulmédo, que sera preenchido com a insuflagdo pulmonar
(AGUIAR-RICZ, 2023).

O ar é o combustivel energético indispensavel para a producdo da voz. Somente ocorrera a
fonacdo se o ar passar entre as pregas vocais e produzir vibracdo. Quando respiramos em
siléncio, o ar deve penetrar pelo nariz para que seja filtrado, aquecido e umidificado, alcangando
os pulmaes, entretanto durante a fala, a respiracdo é realizada de maneira buconasal (BEHLAU,
2017).

Os distarbios da voz ocasionados pelo modo respiratdrio incorreto compreendem, desvios
no sistema de ressonancia e na projecdo da voz. Uma respiracdo que nao faz uso de todo o
suporte aéreo necessario, habitualmente resulta em esforco vocal. A respiracdo oral, dificulta a
ventilacdo das fossas nasais, podendo assim aumentar as secre¢des que banham a laringe, o que
causa edema e irritacdo, aumentando o atrito durante a vibracdo das pregas vocais
(HOFFMANN, 2013).

2.1.2.2.2 Testes de andlise da voz

A producdo da voz depende, também, do adequado funcionamento dos sistemas respiratorio,
cardiovascular, musculoesquelético, neurolégico e psicossocial do individuo (FINGER;
CIELO; SCHWARZ, 2009). A avaliacéo perceptivo auditiva é considerada o padrdo ouro da

avaliacdo vocal, complementar a ela e considerada objetiva e ndo invasiva, tem-se a avaliagéo
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dos pardmetros acusticos da voz, Util para a precisdo do diagnostico de distirbios vocais
(CIELO etel., 2015).

O estudo de Santos et al. (2010) avaliou a qualidade vocal de pacientes portadores da doenca
de Parkinson. Os participantes foram submetidos a gravacdo da voz e fala e os parametros
acusticos analisados foram: frequéncia fundamental, jitter e shimmer.

Um dos programas que realiza esta avaliacdo acustica da voz é o software Praat, que é
gratuito e de facil utilizacdo, porém, com escassez de publicacdes na literatura (FINGER;
CIELO; SCHWARZ, 2009).

A grande quantidade de informacgdes fornecidas pela analise acustica ainda € pouco
conhecida. Dentre as medidas acusticas que os laboratérios de voz ofertam, as principais que
apresentam aplicacdo clinica sdo: frequéncia fundamental, intensidade vocal, medidas de ruido
e medidas de perturbacdo da frequéncia (Jitter) e da intensidade (Shimmer).

As medidas de perturbacdo avaliam ciclo-a-ciclo as variacdes do sinal acustico, estdo
relacionadas a quanto um determinado periodo de vibracédo gldtica se diferencia do outro que o
sucede. (FINGER; CIELO; SCHWARZ, 2009). O Jitter, ¢ uma medida objetiva, que avalia
pequenas irregularidades dos pulsos gloticos, refletindo a rouquiddo e/ou ruido na voz. Valores
aumentados no shimmer estdo relacionados a diminuicdo ou inconsisténcia do coeficiente de
contato das pregas vocais e podem ser relacionados a presencga de soprosidade e/ou ruido na
VOzZ.

A frequéncia fundamental € uma das medidas mais utilizadas pelos clinicos para caracterizar
a voz humana, pois fornece indicios sobre aspectos como idade, sexo e altura do individuo. A
medida HNR (relacdo harménico/ruido), avalia a qualidade vocal, sdo medidas para a
determinacdo da percepcdo geral de ruido e de rouquiddo na voz (FINGER; CIELO;
SCHWARZ, 2009).

Além da medida do tempo maximo fonatério (TMF), uma medida acustica altamente
confiavel que permite uma avaliagdo quantitativa e qualitativa da fonacéo a partir da emisséo
vocal sustentada ou/e da fala encadeada, utilizando-se a expiracdo maxima do individuo. Esta
medida integra as fungdes do sistema respiratorio, fonatorio e também sofre influéncias do
controle neuromotor, fornecendo dados da dindmica fonatoria, investigando a habilidade e o
controle fonatdrio e expiratorio.
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2.1.2.2.3 Testes de funcdo respiratdria

Existem inumeros testes para avaliar cada uma das limitacGes funcionais Pés COVID-19.
Segundo documento emitido pela ASSOBRAFIR com recomendacdes para avaliacdo e
reabilitagdo Pos COVID-19, estdo descritas sugestdes de métodos de avaliacdo para identificar
a reducdo da tolerancia ao exercicio, como o teste de caminha de seis minutos (TC6), o teste do
degrau (TD) e o teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL). J& as disfuncgdes respiratérias
podem ser avaliadas por meio dos testes de forca muscular respiratoria (manovacuémetro), os
niveis de oxigénio arterial (oximetria de pulso) e a funcgéo ventilatoria (pico de fluxo expiratorio
e capacidade vital) (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

O documento também apresenta sugestdes de avaliagdes dos sintomas de dispneia e fadiga,
gue em sua maioria sao realizadas utilizando-se de questionarios, porém a escolha depende das
limitacGes dos pacientes, a dispneia pode ser avaliada durante atividades ou esforco a partir da
Escala de Borg (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

No estudo de Nalbandian et al. (2021) ele se refere ao documento de orientacdo adotado
pela British Thoracic Society, que se utiliza de algoritmos para avaliar os sobreviventes de
COVID-19 nos primeiros 3 meses apo6s a alta hospitalar, baseados na gravidade da COVID-19
e se 0 paciente recebeu ou ndo cuidados em nivel de UTI. Os algoritmos para grupos de COVID-
19 grave e leve a moderado recomendam avaliacdo clinica e radiografia de térax em todos 0s
pacientes em 12 semanas, juntamente com a consideracdo do TC6, entre outros exames de

acordo com o julgamento clinico.

2.1.2.3 Objetivos

1.1.0Objetivo geral

e Desenvolver um protocolo de avaliacdo vocal e respiratoria de pessoas em recuperacdo
da COVID-19.

1.2. Objetivos especificos

e Correlacionar o parametro vocal tempo maximo fonatorio (TMF) com relato de fadiga.

e Correlacionar o parametro vocal tempo maximo fonatério (TMF) com o valor da
distancia percorrida obtido por meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6).

e Aplicar um teste piloto em pessoas em recuperacdo da COVID-109.
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2.1.3 Métodos
Este estudo se caracteriza como metodologico exploratério, com abordagem quantitativa.
Também & observacional de carater transversal a medida que foram realizados levantamentos e

analises de dados em um tempo definido.

2.1.3.1 Aspectos eticos

O projeto de pesquisa (CAAE 58396922.3.0000.0104) foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa (UEM), numero do Parecer:
5.460.413. na data de 09/06/2022).

Todos os participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Neste momento, se faz necessario frisar que a caneta utilizada para a assinatura do

TCLE foi higienizada com alcool 70%, assim como as médos do participante.

2.1.3.2 Amostra

A selecdo dos participantes foi realizada mediante analise dos dados epidemioldgicos da
Secretaria Municipal de Saide de Santa Fé. Sendo esta, uma amostra de conveniéncia, foram
utilizados os dados de pessoas que testaram positivo paraa COVID-19 entre os meses de janeiro
a junho de 2022 em uma populacéo de individuos de ambos os sexos, com idade de 18 a 50
anos. Segundo os dados epidemioldgicos fornecidos a pesquisadora foram registrados 278
casos de COVID-19 entre o periodo de janeiro a junho de 2022, com idade entre 18 e 50 anos.

Dos 278 casos, aceitaram participar voluntariamente da pesquisa 58 individuos, composto
por 41 mulheres e 17 homens. O individuo mais velho que participou da pesquisa tinha 50 anos
e 0 mais novo 19 anos. Estes receberam informaces sobre os objetivos da investiga¢do, como

seria realizada a coleta, assim como sobre o seu anonimato.

2.1.3.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Acerca dos critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa, estes apresentaram
diagnostico de COVID-19, fora do periodo de transmissao do virus, estando no periodo de 1 a
6 meses de P6s COVID-19, além de possuir idade de 18 a 50 anos. Como critério de excluséo,

pessoas com idade inferior a 18 anos e superior a 51 anos, pessoas com quadro grave de
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insuficiéncia respiratdria, e ter necessitado de suporte ventilatério invasivo, além de apresentar
distdrbios da fonacao.

Foram usados esses critérios para excluir fatores de enviesamento dos resultados, pois em
um estudo a respeito do efeito do envelhecimento cronolégico na funcdo pulmonar, os
resultados mostraram que ha diferencas do padréo respiratorio entre jovens adultos e idosos
saudaveis, sugerindo que a fungdo pulmonar € influenciada pelo envelhecimento cronoldgico
(RUIVO et al., 2009). Além dos tramites que permeiam a realizacdo de estudos cientificos com
menor de idade.

Além do fato de excluirmos pessoas com disfonia, condicdo em que h& alteracdo ou
dificuldade na emissdo da voz e pessoas que fizeram uso de suporte ventilatério ja que a
presenca da canula de intubacdo orotraqueal no pertuito orofaringolaringeano impossibilita o
adequado funcionamento sensorial e motor da laringe, onde se localiza as pregas vocais,

impactando assim na voz.

2.1.3.3 Procedimentos da coleta

A coleta dos dados se deu entre os meses de julho e agosto de 2022. Para a identificacao dos
participantes foi empregado o uso de letras e nimeros, sendo que a letra “P”, representa a
palavra “Participante” seguido dos numerais 1, 2, 3, 4 e assim consecutivamente para
representar o nimero de participantes da pesquisa.

Salientando que apenas o pesquisador realizou a coleta dos dados, devidamente paramentado
com jaleco e méascara. O protocolo de avaliacdo foi composto por uma Unica etapa realizada em
consultério préprio localizado na cidade de Santa Fé - PR.

Primeiramente, a pesquisadora coletou os dados dos participantes por meio de um formulario
do Google Forms, contendo as seguintes questbes: tempo de diagnostico da COVID-19,
sintomas atuais da doenca que foram subdivididos por sistemas, nivel de fadiga/cansaco caso
apresente, escolhendo entre trés niveis diferentes (baixo, médio e alto). O formulario também
contempla dados pessoais como: idade, sexo, peso e altura. Para a coleta de peso e altura

utilizou-se uma balanga antropométrica mecanica.

2.1.3.3.1 Avaliagéo acustica da voz
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Apo6s o preenchimento do formulario deu-se sequéncia com a gravagdo dos audios. Estes
foram captados por meio de um microfone (Headset Stereo Logtech H111), conectado a um
computador que realizou as medidas vocais por meio de um programa de analise acustica, 0
Praat.

Inicialmente para a realizacdo das gravagdes solicitou-se ao participante que se colocasse
sentado de forma adequada com os bragos soltos. O avaliador entdo colocou o0 microfone a uma
distancia de quatro dedos da boca do participante e antes que se realizasse a gravacdo foram
feitas as instrucdes referentes a gravacao.

O individuo foi instruido pelo avaliador a inspirar profundamente e utilizando-se de sua
expiracdo, realizar a emissdo sustentada da vogal /e/, 0 mais longamente que conseguisse, na
intensidade e na frequéncia habituais. Além de que se necessario esta gravacao se repetiria mais
uma vez com um descanso entre uma emissdo e outra caso a gravagao apresentasse erro como
ruidos externos e que o pesquisador utilizaria e melhor gravacéo.

Em seguida, o pesquisador solicita ao participante que verbalize o som da vogal sustentada
/e, ouvida imediatamente apds o término da gravacdo. A medida isolada da vogal /e/ pode
indicar como o individuo controla a saida progressiva do ar a partir de seu suporte respiratorio,
sugerindo que tempos curtos de emissdo aponte deficiéncias em seu mecanismo respiratorio
(PINHO, 2003).

Este processo foi realizado pela pesquisadora de forma individual e em uma sala reservada
para minimizar possiveis ruidos externos ou desconfortos. Além disso, para maior seguranca o
microfone foi higienizado com alcool 70% antes e depois de cada gravacao.

Os dados vocais captados pelo microfone conectado a um notebook da marca Dell foram
armazenados e analisados através do software Praat 6.1.52 que realiza a analise acUstica da voz
e da fala. Este software de acesso livre contém um conjunto de medidas para quantificar
irregularidades na produgdo da voz, e alguns dos pardmetros utilizados no presente estudo
foram, frequéncia fundamental (FO), uma das medidas mais utilizadas pelos clinicos para
caracterizar a voz humana, com valores de referéncia de 113Hz para homens e 208Hz para as
mulheres, a intensidade com valores de referéncia de 65dB para ambos o0s sexos, jitter (medida
de perturbacdo da frequéncia) com valor de referéncia 3.0% e shimmer (medida de perturbacéo
da intensidade) com valores de referéncia de 0.5% a 1.0%, as medidas de perturbagéo avaliam

ciclo-a-ciclo as variagBes do sinal acustico e estdo relacionadas a quanto um determinado
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periodo de vibracdo glotica se diferencia do outro que o sucede, outro parametro é a relacéo
harmonica para ruido (HNR) com valor de referéncia de 7dB, sdo medidas para a determinacéo
da percepcao geral de ruido, além do tempo maximo fonatorio (TMF) mensurado em segundos
(s) com valores de referéncia de 15s a 25s para mulheres e 25s a 35s para homens, fornecendo
dados da dindmica fonatdria, investigando a habilidade e o controle fonatorio e expiratério,
analisando assim cada um dos ciclos de vibragao das cordas vocais.

Na avaliacdo do material excluimos o inicio e o final do audio por serem fontes de distorcoes,

pois queriamos utilizar apenas a pronuncia da vogal, ndo havendo assim corte na emissao.

2.1.33.2 Avaliagdo da capacidade fisica

Dando sequéncia, apds a extracdo das medidas acusticas foram captados os parametros
utilizados no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e a Escala de Borg modificada, usada para
medir o grau de dispneia durante o TC6.

O teste foi realizado em um local pré-determinado, em ambiente fechado, em temperatura
confortavel e a pista de teste marcada a cada 1 metro em uma distancia de 30 metros. Antes do
inicio do teste, foi calculada a distancia percorrida predita (DPP) de cada participante, por meio
da equacdo internacional especifica para ambos 0s sexos, para 0 sexo masculino usamos a
equacédo (7,57 x Altura em cm) — (5,02 x Idade) — 1,76 x Peso em kg) — 309 e para 0 sexo
feminino a seguinte equacdo (2,11 x Altura em cm) — (5,78 x ldade) — 2,29 x Peso em kg) +
667 (ENRIGHT, 2003).

Também foi realizado o célculo da DPP por meio da equacdo especifica da populacdo
brasileira, 622,461 - (1,846 x Idade) + (61,503 x Sexo), masculino = 1; feminino = 0) (IWAMA
etal., 2009).

A classificacdo do teste foi de acordo com a distancia percorrida (DP) pelo paciente, em
comparacédo aos valores das DPP calculadas para cada um, segundo o pardmetro internacional
e nacional citados acima.

Para darmos inicio ao teste foi explicado ao participante que o TC6 é um teste simples que
avalia a capacidade funcional, dentro desse contexto, o paciente foi orientado a caminhar o
maximo que puder por seis minutos, sem correr, podendo diminuir o ritmo ou interromper o

teste de acordo com a sua necessidade e que alguns parametros seriam coletados.
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As varidveis coletadas foram frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (SpO2)
utilizando um oximetro de pulso, pressdo arterial (PA) utilizando o esfigmomanémetro,
frequéncia respiratoria (FR) e a percepcao subjetiva da dispneia por meio da Escala de Borg
modificada com pontuagdo que varia de 0 “nenhum esfor¢o” a 10 “esfor¢o maximo”, que foi
apresentada ao participante para que ele indique o grau de dispneia durante a realizagéo do teste,
essas variaveis foram aferidas antes e logo apds o término da caminhada de 6 minutos.

Lembrando que, antes de iniciar o teste, o participante permaneceu sentado por 10 minutos,
em uma cadeira logo no inicio da pista, na qual foram aferidas as variadveis mencionadas acima.
Ao completar os seis minutos, o participante parou onde estava e o avaliador levou a cadeira
para que ele se sentasse e imediatamente foram aferidas as mesmas variaveis pré-teste,
utilizando-se um crondmetro para marcar o tempo de 6 minutos e a fita métrica para medir a

distancia percorrida pelo participante no teste.

2.1.3.4 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do software Excel, do pacote Microsoft Office 365, e
analisados com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences versdo 23.0
(SPSS, Chicago, Illinois). Os resultados foram tratados, estatisticamente, através da estatistica
descritiva (medidas de frequéncia) e inferencial. Para a andlise de associacdo foi utilizado o
teste de Qui-quadrado de independéncia, sendo adotado o valor de significancia de Likehood

Ratio. O nivel de significancia estatistica adotada em todas as analises foi de p <0,05.

2.1.3.5 Desenvolvimento do protocolo
O protocolo foi redigido apés discussées com a participacao do fonoaudidlogo professor Dr.
Geova Oliveira de Amorim, especialista em voz, concluido com a construg¢do de um protocolo

de avaliacdo conjunta vocal e respiratoria.

Protocolo/Instrumento

1. Nome:

2 Numero de identificacdo:
3. Sexo: ()F ()M
4 Idade:
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5. Peso:
6. Altura:
7. Tempo de diagnéstico da COVID-19:
8. Sintomas no diagndstico da COVID-
19:
9. Sintomas atuais da doenca:

( ) Fadiga/Cansaco () Respiracao ofegante/Hiperventilacao
() Tosse ( ) Mal estra geral ( ) Dificuldade para dormir
( ) Dor/Pressao no peito () Assintomético

10.  Nivel de fadiga/cansaco caso apresente:
( ) Baixo () Médio () Alto

11.  Avaliagéo funcional:

Pressao artéria:

Saturacéo sanguinea:

Frequéncia cardiaca:

Frequéncia respiratoria:

Escala de Borg:

Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos:

12.  Andlise acustica da voz / Praat
Tempo méaximo fonatério:
Jitter:

Shimmer:

Frequéncia fundamental:

Intensidade:

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

36


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

o
© ol

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

2,
%

TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

2.1.3.6 Teste-Piloto

O desenvolvimento do protocolo foi motivado pelo grande impacto da pandemia do
coronavirus e a necessidade de buscar formas mais acessiveis de diagnostico e monitoramento
de individuos infectados por uma doenca respiratéria nova quando comparada as demais
pneumopatias. Para o inicio do teste piloto, primeiramente participaram da pesquisa individuos
em recuperacdo da COVID-19, durante o periodo de pandemia do coronavirus.

O protocolo foi aplicado em 58 individuos, que aceitaram participar do estudo em uma
cidade do interior do Parand, sendo aplicado exclusivamente pela pesquisadora, em consultério
préprio e de maneira individual. O teste de cada participante levou em torno de 20 minutos para
ser realizado. Iniciamos o protocolo com o relato das queixas (no momento do diagndstico e as
queixas atuais), o relato de fadiga atual e a afericdo dos dados antropométricos (idade, peso e
altura).

Em seguida, em uma sala fechada para evitar ruido externo, realizamos a coleta do audio
sustentado da vogal /e/ por meio do software Praat e a escala de Borg para a voz. Por fim foi
realizada a avaliagdo funcional a partir do teste de caminhada de seis minutos, foi solicitado ao
participante que percorresse por seis minutos a maior distancia possivel em um corredor de 30
metros, ressaltando que a afericdo dos dados vitais do participante (pressao arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria e saturacdo de oxigénio), foram verificados antes e apds o TC6, assim
como a escala de Borg para avaliar a dispneia durante o teste.

Podemos observar com o instrumento de pesquisa desenhado que se trata de um teste
factivel, pois sua aplicacdo se mostrou simples e com a utilizacdo de materiais cotidianos da
profissdo, além da utilizacdo do programa de analise acUstica da voz, o Praat, de facil manuseio,
captando todos o0s parametros vocais e oferecendo o0s resultados instantaneamente.
Considerando que os parametros acusticos analisados pelo software neste estudo foram jitter,

shimmer, relagcdo harmonico/ruido, intensidade, frequéncia e TMF.

2.1.4 Resultados
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas da amostra de acordo com o sexo.

Tabela 1 — Perfil dos participantes de acordo com 0 sexo
Mulheres (n=41) Homens (n=17)
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Idade 38,95+8,51 39,70+6,08

Massa corporal 67,00 (12,50) 91,58+18,64
Estatura 1,61+0,05 1,77%0,06

IMC 26,42+3,45 28,97+5,34

Dados apresentados em média + desvio padrdo e mediana (intervalo interquartilico).

Na Tabela 2 séo apresentadas as frequéncias absolutas e relativa referentes aos sintomas, nos
diferentes sistemas, relatados pelos participantes no momento do diagnostico da Covid-19,

assim como no momento atual.

Tabela 2 — Queixas relatadas pelos participantes no momento do diagnédstico da Covid-19 e

atual
Mulheres (n=41) Homens (n=17)
Diagnostico  Momento atual Diagnostico  Momento atual

Respiratdrias 37 (90,2%) 19 (46,3%) 15 (88,2%) 4 (23,5%)
Cardiovasculares 1 (2,4%) 3 (7,3%) 3 (17,6%) 2 (11,8%)
Neuroldgicas/Cognitivas 20 (48,8%) 21 (51,2%) 9 (52,9%) 5 (29,4%)
Metabolicas 5 (12,2%) 5 (12,2%) 1 (5,9%) 1 (5,9%)
Sensoriais 9 (22%) 5 (12,2%) 3 (17,6%) 2 (11,8%)

Gastrointestinais 5 (12,2%) 2 (11,8%)
Musculo esqueléticas 24 (58,5%) 8 (19,5%) 10 (58,8%) 2 (11,8%)
Auséncia de queixas 2 (4,9%) 8 (19,5%) 1 (5,9%) 8 (47,1%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (relativa).

A Tabela 3 apresenta as frequéncias absoluta e relativa referentes as queixas respiratorias

atuais, mais comuns, relatadas pelos participantes no P6s COVID-19.

Tabela 3 — Queixas respiratdrias atuais relatadas pelos participantes no P6s COVID-19

Mulheres (n=41) Homens (n=17)
Tosse 10 (24,4%) 1 (5,9%)
Mialgia/Mal-estar geral 7 (17,1%) 2 (11,8%)
Cansago/Fadiga ofegante 11 (26,8%) 3 (17,6%)
Dor/Pressao no peito 3 (7,3%) 1 (5,9%)
Distarbio do sono 7 (17,1%) 4 (23,5%)
Auséncia de queixas 21 (51,2%) 13 (76,5%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (relativa).
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Na Tabela 4 sdo apresentados o0s dados referentes aos parametros acusticos da voz, obtidos

por meio do programa de analise acustica Praat.

Tabela 4 — Resultado da andlise acustica dos participantes

Mulheres (n=41) Homens (n=17)
TMF 13,03+4,79 17,68+7,35
JITTER 0,646 (0,869) 0,367+0,194
SHIMMER 9866,10+3808,17 8731,65+£2058,47
HNR 0,950 (0,085) 0,933+0,041
Frequéncia 194,40 (22,40) 135,35+£29,18
Intensidade 60,34+5,12 61,37+4,78

Dados apresentados em média + desvio padrdo e mediana (intervalo interquartilico).

Em relacdo as varidaveis TMF e Intensidade, quando analisamos os valores obtidos e 0s
valores de referéncia para normalidade, observamos que entre as mulheres 36,6% apresentaram
alteracdo no TMF e 24,4% na Intensidade. J& entre os homens, verificou-se que 17,6% deles
apresentaram TMF e Intensidade alterados.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos através do TC6 estratificada de acordo com o
relato de fadiga pelos participantes na Pos Covid-19. Estdo relacionados nessa tabela apenas 0s
individuos que ndo atingiram a metragem referéncia para o TC6, bem como a média da

quantidade de metros que esses individuos ficaram abaixo do valor referencial.

Tabela 5 - Participantes que ndo atingiram a metragem referéncia para o teste de caminhada

de 6 minutos de acordo com o relato de fadiga e o sexo

Mulheres Homens
Sem fadiga . _ Sem fadiga . _
(n=29) Fadiga (n=12) (n=13) Fadiga (n=4)
Individuos 19 (66%) 8 (67%) 5 (38%) 2 (50%)

TC6 (m) -34,68+32,16 -61,79+33,67 -73,14+50,14 -56,18+27,12
Em relacdo aos individuos, os dados sdo apresentados em frequéncia absoluta (relativa); em
relacdo ao TC6 (teste de caminhada de 6min), os dados s&o apresentados em média + desvio.

Esses resultados mostraram que, no sexo feminino, daquelas que ndo atingiram a metragem

referéncia do TC6, 66% nao relataram sentir fadiga, enquanto 67% relataram sentir fadiga na
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Pds COVID-19. No sexo masculino, 38% daqueles que relataram néo sentir fadiga e 50% dos

que sentem fadiga, ndo atingiram a metragem do TC6.

2.1.5 Discusséo
2.1.5.1 Contribuicao do artigo

A partir da pesquisa pode-se destacar que existe a possibilidade de desenvolvimento de
instrumentos diferenciais de diagndéstico, triagem e monitoramento das pneumopatias. Em
nosso teste piloto abordamos individuos em recuperacdo da COVID-19, porém podemos
empregar este método em outras alteracbes respiratorias como a asma. Destacando a facil
aplicabilidade do teste, pois ndo se trata de um teste sofisticado como os que temos no mercado
e sim um teste extremamente acessivel. A extracdo de parametros vocais pode fornecer

informacBes importantes, uma vez que a respiracao é o combustivel da voz.

2.1.5.2 Principais resultados

Existem questbes pertinentes que envolvem a contribuicdo da clinica fonoaudioldgica da
voz, com a utilizacdo de parametros acusticos, a avaliacdo respiratoria. O estudo da voz depara-
se com algumas medic¢des da funcdo respiratoria, dentre elas encontra-se a medida do pico de
fluxo expiratério (PFE), com utilizacdo de aparelhos portateis e a medida da capacidade vital
(CV), obtido por meio de um espirdmetro. Medidas que estdo diretamente relacionadas com o
volume pulmonar e utilizadas com frequéncia na clinica pneumoldgica como procedimento de
rotina (MALLOZI, 1996).

A espirometria tem um papel central na pneumologia, ferramenta utilizada na avaliagéo
diagnostica de sintomas respiratorios gerais. Este exame mensura o volume e os fluxos aéreos
derivados de manobras inspiratdrias e expiratorias maximas forcadas ou lentas e dentre os
pardmetros que podem ser obtidos por meio da espirometria e os mais utilizados na pratica
clinica estdo a medida de CV e o PFE.

J& na avaliagdo da voz temos varios parametros que também mensuram e avaliam suas
alterac6es como no caso da disfonia, termo utilizado para descrever qualquer disturbio da voz,
nomeadamente no que diz respeito a qualidade, altura tonal, volume ou flexibilidade da voz.
Dentre os paramentros utilizados na préatica da fonoaudiologia temos o tempo méximo fonatorio
(TMF).
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Como a funcgdo pulmonar esté diretamente relacionada com a producgéo da voz é de se esperar
que 0 TMF possa estar alterado, também, em individuos com doencas pulmonares. No estudo
de Rossi et al. (2006) foi possivel observar uma proporcionalidade entre as medidas TMF e
PFE de pacientes asmaticos de forma simultanea. Porém, ndo se pode afirmar que ha uma
relacdo direta entre as medidas devido ao ndmero limitado da amostra além de um ndmero
grande de variaveis, assim como na pesquisa em que pudemos notar que a amostra foi
insuficiente tendo encontrado uma relagcdo entre TMF e a fadiga relatada com um valor de
p=0,385 (homens) e p=0,498 (mulheres).

Observando os valores obtidos no Praat para 0 TMF a média foi inferior aos valores de
referéncia tanto para os homens (17,68s) como para as mulheres (13,03s) tendo como referéncia
15 a 25s para as mulheres e 25 a 35s para 0s homens, porém com desvio padrdo grande.

No estudo de Rossi et al. (2006), realizado com 14 pacientes asmaticos e 10 individuos
normais, 0 volume expirado durante a fala foi menor nos pacientes com asma, o protocolo
incluia gravagbes com sons da fala, e as medidas das alteragdes do volume pulmonar foram
feitas por meio de um respitrace. Os dados mostraram que asmaticos utilizam maior percentual
de sua capacidade vital reduzida e tiveram fluxo inspiratério mais lento e fluxo expiratério mais
rapido e, na fala, tiveram tempo mais curto para o ciclo respiratorio total.

A porcentagem no nosso estudo, de individuos que apresentaram o tempo maximo fonatorio
com valores inferiores ao de referéncia foi de 36,6% para as mulheres e 17,6% para 0s homens.
A pesquisa abordou casos leves e moderados de COVID-19, assim pessoas com quadro grave
de insuficiéncia respiratéria e que necessitaram de suporte ventilatério invasivo néo
participaram do estudo, isto pode justificar os resultados, posto que casos mais graves
apresentam maiores complica¢6es na Pés COVID-109.

As estimativas de prevaléncia de sequelas P6s COVID-19 de alguns estudos sugerem que
pacientes com maior gravidade de COVID-19 (especialmente aqueles que requerem canula
nasal de alto fluxo e ventilagdo mecanica ndo invasiva ou invasiva) correm maior risco para
complicagdes pulmonares de longo prazo, incluindo comprometimento persistente da difuséo e
anormalidades pulmonares radiograficas (NALBANDIAN et al., 2021). Este estudo, que
abordou as possiveis sequelas em diferentes fases, agudo, subagudo e crénico e cita estudos

nessa tematica, mostrou que pacientes Pos COVID-19 apresentam fisiologia restritiva e sugere
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como uma das formas de avaliagcdo destes pacientes o teste de caminhada de 6 minutos,
correlacionando os valores de referéncia com os dos pacientes P6s COVID-19.

O TC6 é um teste simples que avalia a capacidade funcional, e reflete bem as atividades da
vida diaria dos pacientes com doenca pulmonar ou cardiovascular. Na pesquisa obtivemos uma
média geral de 58,62 % dos participantes com a metragem abaixo do esperado. O estudo
relacionou a distancia percorrida pelos participantes com a fadiga relatada pelos mesmos e pode
observar que a ha uma relacdo entre essas variaveis pois 67% das mulheres e 50% dos homens
gue nao atingiram a metragem esperada no TC6 e relataram sentir fadiga e destes 100% dos
homens e 66% das mulheres obtiveram valor reduzido no TMF. Fato que indica uma tendéncia
de relagéo entre as medidas TMF, distancia percorrida e relato de fadiga.

O estudo de Accorsi et al (2020) busca avaliar remotamente a dispneia por meio da
pontuagdo de Roth, apontando os beneficios do atendimento a distdncia, 0 estudo faz a
correlagdo entre a pontuagdo no escore de Roth e a oximetria. Nesta avaliagdo remota, a
dispneia, sintoma geralmente considerado de maior gravidade, foi relatado por 29,4% dos
pacientes e metade desses descreveu a dispneia como leve. O escore de Roth obteve resultado
normal em 83,5%, moderadamente alterado em 10,7% e gravemente alterado em 5,6% dos
casos. O escore de Roth de todos os pacientes com dispneia autorrelatada foi calculado, e
somente em 48 casos (32,6%) houve alteraces.

O parametro saturacdo de oxigénio avaliado por meio da oximetria de pulso, fornece
informac@es acerca do sistema cardiaco e respiratorio e quanto de oxigénio seu sangue esta
transportando no organismo. A maioria das pessoas precisa de um nivel de saturacdo de
oxigénio SpO2 de no minimo 89% para manter suas células saudaveis, porém os niveis
indicados devem estar acima de 95%.

Em valores absolutos 12% dos participantes do nosso estudo apresentaram saturacao inferior
a 95%, fizemos a correlagéo entre saturagdo e TMF, ndo encontrando relacédo estatisticamente
significativa, o teste de Sperman ndo mostrou correlagédo entre as variaveis com valor de p=0,55.
N&o houve associagdo também entre a saturagdo e o relato de fadiga, o teste de Qui-quadrado
ndo mostrou associagdo entre as varidveis com valor de p=0,962.

Em um estudo realizado por Ngiam et al. (2021) em cingapura durante o surto do coronavirus
foram ofertados oximetros de pulso para a populagdo no intuito de detectar a pneumonia

silenciosa no contexto da COVID-19, esta condigdo foi relatada ser letal, mas silenciosa na
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COVID-19, referindo-se a um estado um tanto paradoxal em que o paciente apresenta niveis de
saturacdo de oxigénio perigosamente baixos apesar da auséncia de dispneia. Acredita-se que
um nivel menor que 89% por um curto tempo ndo cause danos, entretanto, suas células podem
ser agredidas e sofrer danos se a baixa nos niveis de oxigénio ocorrer muitas vezes.

Segundo Greenhalgh, Koh e Car (2020) a falta de ar é um sintoma preocupante ¢ ndao ha
ferramenta validada para avalia-la remotamente em especial na atengdo primaria. Os estudos
mais recentes se utilizam da tecnologia digital e inteligéncia artificial como instrumento para
auxilio de diagndstico de patologias como a asma e a COVID-19, como o estudo de Brown et
al. (2020), este coleta sons da respiracdo, tosse e voz por meio de um aplicativo para triagem
de pacientes respiratorios.

Com base no exposto a pesquisa vem nessa tematica da busca de uma ferramenta acustica
que possa ser utilizada como um parametro de medicdo da fadiga em pacientes com doenca
respiratorias dentre elas asma, bronquite e os individuos em recuperagdo da COVID -19. E
importante salientar que uma medida ndo deve ser interpretada isoladamente, mas sim em

conjunto com as demais.

2.1.5.3 Limitagdes do Estudo

O reduzido nimero da amostra e o grande nimero de variaveis influenciaram nos resultados
da pesquisa impossibilitando a realizacdo de testes estatitiscos mais robustos. Além do fato da
amostra conter apenas casos leves a moderados de infec¢bes pelo coronavirus e 0 escasso

namero de referéncias bibliogréficas nesta tematica.

2.1.6 Conclusdes

Podemos concluir que as analises preliminares ndo apresentaram correlacao estatisticamente
significante entre as variaveis, porém podemos observar uma tendéncia de relacdo entre as
medidas de tempo méximo fonatdrio, distancia percorrida no TC6 e o relato de fadiga.

Posto que, ndo se pode assegurar que haja uma relacdo direta entre as varidveis pela nao
aplicabilidade de teste estatistico devido ao limitado nimero da amostra e o grande nimero de
variaveis, 0 presente estudo aponta a possibilidade de reproducdo do protocolo para outras

pneumopatias agudas e cronicas.
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3.1 Artigo 1: Anélise da voz como parametro de avaliacao respiratéria na Pos
COVID-19

Voice analysis as a respiratory evaluation parameter in the Post-COVID-19

3.1.1 Autores
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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo desenvolver um protocolo de avaliacdo vocal e
respiratéria de pessoas em recuperacdo da COVID-19. Como estudo piloto de
aplicacdo, foi conduzida uma pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa,
sendo os participantes em recuperagdo da COVID-19, selecionados mediante os
dados epidemioldgicos da Secretaria Municipal de Saude de Santa Fé. O protocolo
desenvolvido e aplicado foi composto por uma anamnese, testes de avaliacdo vocal e
respiratoria, e teste funcional. A anamnese contemplava dados antropométricos do
participante, as queixas dos sintomas atuais e as queixas no diagnostico da COVID-
19, além do relato de fadiga. Na sequéncia, para a avaliagdo vocal, a andlise acustica
da voz foi realizada por meio do software Praat, utilizando os parametros: Tempo
maximo fonatério (TMF), Jitter, Shimmer, Frequéncia fundamental e Intensidade. Por
fim, para a avaliagdo funcional, foi performado o teste de caminhada de seis minutos
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(TC6). Além desses parametros base, foram avaliados dados vitais como: pressao
arterial, saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria, e a mensuracao da
dispneia ao esforco por meio da Escala de Borg. A andlise estatistica dos dados
coletados realizou-se de forma descritiva e inferencial por meio do software SPSS. Foi
aplicado o teste Qui-quadrado de independéncia, e o nivel de significancia estatistica
adotada de p <0,05. As analises preliminares nao apresentaram correlaciao
estatisticamente significante entre as variaveis, porém podemos observar uma
tendéncia de relacdo entre as medidas de tempo maximo fonatério, distancia
percorrida no TC6 e o relato de fadiga.

Palavras-chave: Acustica da voz. Capacidade funcional. Pés COVID-19.

ABSTRACT

The research aimed to develop a protocol for vocal and respiratory assessment of
people recovering from COVID-19. As a pilot study of application, an exploratory
research with a quantitative approach was conducted, and the participants in recovery
from COVID-19, selected through the epidemiological data of the Municipal Health
Department of Santa Fe. The protocol developed and applied consisted of anamnesis,
vocal and respiratory assessment tests, and a functional test. The anamnesis included
participants anthropometric meansures, complaints of current symptoms and
diagnosis of COVID-19, in addition the fatigue was reported. Then, for the vocal
evaluation, the acoustic analysis of voice was performed using Praat software, using
the parameters: Maximum phonatory time, Jitter, Shimmer, fundamental frequency
and Intensity. Finally, for functional assessment, the six-minute walk test (6MWT) was
performed. In addition, vital data such as: blood pressure, oxygen saturation, heart and
respiratory rate, and measurement of dyspnea on exertion using the Borg Scale was
evaluated. The statistical analysis was carried out in a descriptive and inferential way
using the SPSS software. The Chi-square test of independence was applied, and
statistical significance level adopted was p <0.05. Preliminary analyzes did not show a
statistically significant correlation between the variables, but we can observe a
tendency towards a relationship between the measures of maximum phonation time,
distance covered in the 6MWT and the report of fatigue.

Keywords: Voice acoustics. Functional capacity. Post-COVID-19.

INTRODUCAO

As doencgas respiratorias estdo entre as dez principais causas de morte no
mundo, onde a doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica ocupa a terceira posi¢cao, seguida
pelas infeccbes das vias aéreas inferiores, a doenca transmissivel mais letal do
mundo. (WHO, 2023).
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Dentre as doencas respiratorias, tem-se 0 novo coronavirus (COVID-19) que
foi declarado uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de
marcgo de 2020. Até o presente momento a COVID-19 infectou mais de 765.000.000
pessoas e dentre estas mais de 6.900.000 foram a ébito em todo o mundo (WHO,
2023). O novo virus COVID-19 pode levar a sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV-2). Os principais sintomas da COVID-19 sao, febre, cansaco e tosse seca
(Who, 2023).

Os sintomas tipicos da doenca respiratéria englobam falta de ar, tosse e
respiracdo ofegante, entre outras. Nesse contexto, a angustia respiratoria pode alterar
caracteristicas da fala como duracao, intensidade, padréo e duracéo da pausa na fala
(Rashid et al., 2020). A falta de ar é um sintoma presente em quase 50% dos pacientes
com COVID-19 o que também pode indicar outras doencas graves, cComo pneumonia
(Greenhalgh et al., 2020).

Existem inUmeros testes para avaliar cada uma das limitacdes funcionais Pos
COVID-19. Uma delas é o teste de caminha de seis minutos (TC6), método de
avaliacdo para identificar a reducéo da tolerancia ao exercicio, um teste simples que
avalia a capacidade funcional, e reflete bem as atividades da vida diaria dos pacientes
com doenca pulmonar ou cardiovascular (Nogueira et al., 2021).

A fisiologia respiratéria € diretamente atingida pelas doencas pulmonares,
comprometendo assim o fluxo aéreo. Sendo a fisiologia respiratoria intimamente
relacionada com a fisiologia vocal, qualquer acometimento no sistema respiratério
pode exercer efeito direto sobre a voz e a fala, sendo perceptivel em parametros como
intensidade, altura e qualidade da voz que podem detectar altera¢des do fluxo aéreo
expiratério. (Rossi et al., 2006).

Um estudo utilizando um protocolo com gravagdes dos sons da fala e medidas
do volume pulmonar por meio de um respitrace em pacientes asmaticos, verificou que
esses sujeitos utilizam maior percentual de sua capacidade vital, tiveram fluxo
inspiratorio mais lento e fluxo expiratorio mais rapido e, na fala, tiveram tempo mais
curto para o ciclo respiratério total (Rossi et al., 2006).

Nesse sentido, a detec¢cédo automatizada da falta de ar, a partir da fala, pode

ser utilizada em cuidados médicos remotos e aplicativos de triagem. Assim, a fala do
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paciente pode ser gravada com um microfone simples e um programa faz a leitura das
anormalidades que podem ser detectadas a partir de padrdes respiratorios (Shuja et
al., 2020).

Um parametro importante obtido em programas de analise da voz é o valor do
tempo maximo fonatoério (TMF), este pode avaliar o controle aerodinamico da emisséo
da voz com a saida progressiva do ar na expiracdo de forma quantitativa a partir da
emissdo sustentada da vogal /e/, evidenciando, assim, o desempenho do nivel
respiratério a fonagéo (Christmann et al., 2013).

Alguns autores sugerem que as dificuldades respiratdrias provenientes da
COVID-19 podem revelar padrbes e caracteristicas acusticas para o pré-diagnostico
da doenca (Faezipour & ABuzneid, 2020). Recentemente, ferramentas que fazem uso
de equipamento de audio e de inteligéncia artificial (Imran et al., 2020), assim como
aplicativos da Web e smartphones (Orlandic et al., 2021), que analisam a voz, tém
auxiliado na deteccédo de casos positivos de COVID-19.

Dentro desse contexto, Pal & Sankarasubbu (2021) apontam que um teste mais
acessivel é necessario, com baixo custo, resultado mais rapido e de facil aplicacéo
para otimizar a capacidade de diagnéstico e planejamento de um tratamento.

Posto que no ambiente das unidades de saude publica (UBS), principalmente
nas cidades do interior do pais observamos a necessidade de um instrumento que
faca o monitoramento dos pacientes que estdo em recuperacdo das sequelas
respiratorias provenientes da infeccdo pelo SARS-CoV-2, assim como das demais
doencas pulmonares.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo desenvolver um protocolo de
avaliacdo vocal e respiratéria de pessoas em recuperacao da COVID-19.

METODOS

A selecdo dos participantes foi realizada mediante analise dos dados
epidemioldgicos da Secretaria Municipal de Salude de Santa Fé. Sendo esta, uma
amostra de conveniéncia, foram utilizados os dados de pessoas que testaram positivo

para a Covid-19 entre os meses de janeiro a junho de 2022 em uma populacéao de
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individuos de ambos os sexos, com idade de 18 a 50 anos. Segundo os dados
epidemiologicos fornecidos a pesquisadora foram registrados 278 casos de covid-19
entre o periodo de janeiro a junho de 2022, com idade entre 18 e 50 anos.

Dos 278 casos, aceitaram participar voluntariamente da pesquisa 58 individuos,
composto por 41 mulheres e 17 homens. O individuo mais velho que participou da
pesquisa tinha 50 anos e 0 mais novo 19 anos. Estes receberam informacgdes sobre
0s objetivos da investigacdo, como seria realizada a coleta, assim como sobre o seu
anonimato.

Foram adotados como critérios de inclusao ter sido diagnosticado com COVID-
19 estando no periodo de 1 a 6 meses de Pés COVID-19 e possuir idade de 18 a 50
anos. Como critério de exclusdo adotou-se o diagndstico com quadro grave de
insuficiéncia respiratéria, ter necessitado de suporte ventilatério invasivo, e a
apresentacao de disturbios da fonacéao.

Foram usados esses critérios para excluir fatores de enviesamento dos
resultados, pois em um estudo a respeito do efeito do envelhecimento cronol6gico na
funcdo pulmonar, os resultados mostraram que ha diferencas do padrdo respiratorio
entre jovens adultos e idosos saudaveis, sugerindo que a funcdo pulmonar é
influenciada pelo envelhecimento cronoldgico (Ruivo et al., 2009). Além dos tramites
que permeiam a realizacao de estudos cientificos com menor de idade.

Além do fato de excluirmos pessoas com disfonia, condicdo em que ha
alteracdo ou dificuldade na emissédo da voz e pessoas que fizeram uso de suporte
ventilatorio ja que a presenca da canula de intubacdo orotraqueal no pertuito
orofaringolaringeano impossibilita 0 adequado funcionamento sensorial e motor da
laringe, onde se localiza as pregas vocais, impactando assim na voz.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa (UEM), nimero do Parecer: 5.460.413. Todos os participantes
leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram respeitados
0s critérios éticos e legais em pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com
a Lei 466 de 2012. Os procedimentos utilizados seguiram as regulamentacgoes
exigidas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa

envolvendo seres humanos.
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Procedimentos da coleta

A coleta dos dados se deu entre os meses de julho e agosto de 2022. O
protocolo de avaliagdo foi composto por uma Unica etapa realizada em consultério
préprio localizado na cidade de Santa Fé - PR.

Os dados dos participantes foram coletados por meio de um formulario
contendo as seguintes questdes: tempo de diagndstico da COVID-19, sintomas atuais
da doenca, que foram subdivididos por sistemas, nivel de fadiga/cansaco caso
apresente, escolhendo entre trés niveis diferentes (baixo, médio e alto). O formulario
também contemplava dados pessoais como: idade, sexo, peso e altura. Para a coleta

de peso e altura utilizou-se uma balanga antropométrica mecanica.

Avaliacao acustica da voz

A gravacdo dos audios foi feita por meio de um microfone (Headset Stereo
Logtech H111), conectado a um computador que realizou as medidas vocais por meio
de um programa de analise acustica, o Praat 6.1.52 (Fon, Holanda).

O individuo foi instruido pelo avaliador a inspirar profundamente e utilizando-se
de sua expiracédo realizar a emissao sustentada da vogal /e/, o0 mais longamente que
conseguisse, na intensidade e na frequéncia habituais. Além de que se necessario
esta gravacao se repetiria mais uma vez com um descanso entre uma emissao e outra
caso a gravacdo apresentasse erro como ruidos externos e que o pesquisador
utilizaria e melhor gravacao.

Este processo foi realizado pela pesquisadora de forma individual e em uma
sala reservada para minimizar possiveis ruidos externos ou desconfortos. Além disso,
para maior seguranga o microfone foi higienizado com alcool 70% antes e depois de
cada gravacao. Na avaliagdo de cada gravacao excluimos o inicio e o final da emisséo
da vogal /e/, para evitar distor¢des e interferéncias de ruidos, ndo havendo corte na
emissao.

Os parametros utilizados desta avaliagdo foram, a frequéncia fundamental (FO),
com valores de referéncia de 113Hz para homens e 208Hz para as mulheres, a

intensidade com valores de referéncia de 65dB para ambos 0s sexos, jitter (medida
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de perturbacdo da frequéncia) com valor de referéncia de 3.0% e shimmer (medida
de perturbacéo da intensidade) com valores de referéncia de 0.5% a 1.0%. Os outros
parametros foram a relacdo harmoénica para ruido (HNR), com valores de referéncia
de 7dB, e o tempo méaximo fonatério (TMF), com valores de referéncia de 15s a 25s

para mulheres e 25s a 35s para homens.

Avaliagdo da capacidade fisica

Dando sequéncia, apos a extracdo das medidas acusticas foram captados os
parametros utilizados no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e a Escala de Borg
modificada, usada para medir o grau de dispneia durante o TC6.

O teste foi realizado em um local pré-determinado, em ambiente fechado, em
temperatura confortavel e a pista de teste marcada a cada 1 metro em uma distancia
de 30 metros. Antes do inicio do teste, foi calculada a distancia percorrida predita
(DPP) de cada participante, por meio da equacao internacional especifica para ambos
0S Sexos, para 0 sexo masculino usamos a equacao (7,57 x Altura em cm) — (5,02 x
Idade) — 1,76 x Peso em kg) — 309 e para o sexo feminino (2,11 x Altura em cm) —
(5,78 x Idade) — 2,29 x Peso em kg) + 667 (Enright, 2003).

Também foi realizado o calculo da DPP por meio da equacado especifica da
populacao brasileira, 622,461 - (1,846 x ldade) + (61,503 x Sexo), masculino = 1,
feminino = 0) (lIwama et al., 2009).

A classificacdo do teste foi de acordo com a distancia percorrida (DP) pelo
paciente, em comparacao aos valores das DPP calculadas para cada um, segundo o
parametro internacional e nacional citados acima.

As variaveis coletadas foram frequéncia cardiaca (FC) e saturagéo de oxigénio
(SpO2) utilizando um oximetro de pulso, pressdo arterial (PA) utilizando o
esfigmomanbmetro, frequéncia respiratoria (FR) e a percepcao subjetiva da dispneia
por meio da Escala de Borg modificada com pontuagdo que varia de 0 “nenhum
esforco” a 10 “esforco maximo”, que foi apresentada ao participante para que ele
indique o grau de dispneia durante a realizacdo do teste, essas variaveis foram

aferidas antes e logo ap6s o termino da caminhada de 6 minutos.
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Andlise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do software Excel, do pacote Microsoft
Office 365, e analisados com o auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences versao 23.0 (SPSS, Chicago, lllinois). Os resultados foram tratados,
estatisticamente, através da estatistica descritiva (medidas de frequéncia) e
inferencial. Para a analise de associacéo foi utilizado o teste de Qui-quadrado de
independéncia, sendo adotado o valor de significancia de Likehood Ratio. O nivel de

significancia estatistica adotada em todas as analises foi de p <0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas da amostra de acordo

com 0O seXo.

Tabela 1

Perfil dos participantes de acordo com o0 sexo

Mulheres (n=41) Homens (n=17)
Idade 38,95+8,51 39,70+6,08
Massa corporal 67,00 (12,50) 91,58+18,64
Estatura 1,61+0,05 1,77+0,06
IMC 26,42+3,45 28,97+5,34

Dados apresentados em média + desvio padréo e mediana (intervalo interquartilico).

Fonte: autores
Na tabela 2 sé&o apresentadas as frequéncias absolutas e relativa referentes
aos sintomas, nos diferentes sistemas, relatados pelos participantes no momento do

diagndstico da Covid-19, assim como no momento atual.

Tabela 2
Queixas relatadas pelos participantes no momento do diagnostico da Covid-19 e

atual

Mulheres (n=41) Homens (n=17)

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

54


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

jonal em G,
ges\one = Gegys,

QO™ o Urgéncia o .70

o 50 Pt’% ‘e,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE I\/IARINGA o
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE il W ¥

3,
0, %
S,

DEPARTAMENTO DE MEDICINA _
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

PROFUR®

Diagnostico Momento atual  Diagndstico Momento atual

Respiratérias 37(90,2%) 19 (46,3%) 15(88,2%) 4 (23,5%)
Cardiovasculares 1(2,4%) 3 (7,3%) 3 (17,6%) 2 (11,8%)
Neurolégicas/Cognitivas 20 (48,8%) 21 (51,2%) 9 (52,9%) 5 (29,4%)
Metabdlicas 5 (12,2%) 5 (12,2%) 1 (5,9%) 1 (5,9%)
Sensoriais 9 (22%) 5 (12,2%) 3 (17,6%) 2 (11,8%)
Gastrointestinais 5 (12,2%) 2 (11,8%)

Musculo esqueléticas 24 (58,5%) 8 (19,5%) 10 (58,8%) 2 (11,8%)
Auséncia de queixas 2 (4,9%) 8 (19,5%) 1 (5,9%) 8 (47,1%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (relativa).

Fonte: autores

A tabela 3 apresentada as frequéncias absoluta e relativa referentes as queixas

respiratorias atuais, mais comuns, relatadas pelos participantes na P6s COVID-19.

Tabela 3

Queixas respiratérias atuais relatadas pelos participantes na P6s COVID-19

Mulheres (n=41) Homens (n=17)
Tosse 10 (24,4%) 1 (5,9%)
Mialgia/Mal-estar geral 7 (17,1%) 2 (11,8%)
Cansaco/Fadiga ofegante 11 (26,8%) 3 (17,6%)
Dor/Pressao no peito 3 (7,3%) 1 (5,9%)
Disturbio do sono 7 (17,1%) 4 (23,5%)
Auséncia de queixas 21 (51,2%) 13 (76,5%)
Dados apresentados em frequéncia absoluta (relativa).

Fonte: autores

Na tabela 4 sdo apresentados os dados referentes aos parametros acusticos da

voz, obtidos por meio do programa de analise acustica Praat.

Tabela 4

Resultado da analise acustica dos participantes
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Mulheres (n=41) Homens (n=17)
TMF 13,03+4,79 17,68+7,35
JITTER 0,646 (0,869) 0,367+0,194
SHIMMER 9866,10+3808,17 8731,65+2058,47
HNR 0,950 (0,085) 0,933+0,041
Frequéncia 194,40 (22,40) 135,35+£29,18
Intensidade 60,34+5,12 61,37+4,78
Dados apresentados em média + desvio padrdo e mediana (intervalo interquartilico).

Fonte: autores

Em relacdo as varidveis TMF e Intensidade, quando analisamos os valores
obtidos e os valores de referéncia para normalidade, observamos que entre as
mulheres 36,6% apresentaram alteracdo no TMF e 24,4% na Intensidade. Ja entre 0s
homens, verificou-se que 17,6% deles apresentaram TMF e Intensidade alterados.

A tabela 5 apresenta os resultados obtidos através do TC6 estratificada de
acordo com o relato de fadiga pelos participantes na Pds Covid-19. Estao relacionados
nessa tabela apenas os individuos que ndo atingiram a metragem referéncia para o
TC6, bem como a média da quantidade de metros que esses individuos ficaram abaixo

do valor referencial.

Tabela 5
Participantes que ndo atingiram a metragem referéncia para o teste de caminhada de

6 minutos de acordo com o relato de fadiga e o0 sexo

Mulheres Homens
Sem fadiga ) Sem fadiga _
Fadiga (n=12) Fadiga (n=4)
(n=29) (n=13)
Individuos 19 (66%) 8 (67%) 5 (38%) 2 (50%)
TC6 (m) -34,68+32,16 -61,79+33,67 -73,14450,14 -56,18+27,12
Em relacdo aos individuos, os dados sdo apresentados em frequéncia absoluta (relativa); em relacdo
ao TC6 (teste de caminhada de 6min), os dados sao apresentados em média + desvio.

Fonte: autores
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Esses resultados mostraram que, no sexo feminino, daquelas que n&o
atingiram a metragem referéncia do TC6, 66% né&o relataram sentir fadiga, enquanto
67% relataram sentir fadiga na Pés Covi-19. No sexo masculino, 38% daqueles que
relataram néao sentir fadiga e 50% dos que sentem fadiga, ndo atingiram a metragem
do TCE6.

DISCUSSAO

A partir da pesquisa pode-se destacar que existe a possibilidade de
desenvolvimento de instrumentos diferenciais de diagnostico, triagem e
monitoramento das pneumopatias. Em nosso teste piloto abordamos individuos em
recuperacdo da COVID-19, porém podemos empregar este método em outras
alteracdes respiratérias como a asma. Destacando a facil aplicabilidade do teste, pois
nao se trata de um teste sofisticado como o0s que temos no mercado e sim um teste
extremamente acessivel. A extracao de parametros vocais pode fornecer informacdes
importantes, uma vez que a respiracao é o combustivel da voz.

Existem questdes pertinentes que envolvem a contribuicdo da clinica
fonoaudioldgica da voz, com a utilizacdo de parametros acusticos, a avaliacéo
respiratéria. O estudo da voz depara-se com algumas medicBes da funcéo
respiratoria, dentre elas encontra-se a medida do pico de fluxo expiratério (PFE) com
utilizacao de aparelhos portateis e a medida da capacidade vital (CV), obtido por meio
de um espirbmetro, um aparelho de custo mais elevado. Medidas que estdo
diretamente relacionadas com o volume pulmonar e utilizadas com frequéncia na
clinica pneumolégica como procedimento de rotina (Mallozi, 1996).

A espirometria tem um papel central na pneumologia, ferramenta utilizada na
avaliacdo diagnostica de sintomas respiratorios gerais. Este exame mensura o volume
e os fluxos aéreos derivados de manobras inspiratdrias e expiratorias maximas
forcadas ou lentas e dentre os parametros que podem ser obtidos por meio da
espirometria e 0s mais utilizados na pratica clinica estdo a medida de CV e o PFE.

J& na avaliacdo da voz temos varios parametros que também mensuram e

avaliam suas alteracbes como no caso da disfonia, termo utilizado para descrever
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qualquer disturbio da voz, nomeadamente no que diz respeito a qualidade, altura
tonal, volume ou flexibilidade da voz. Dentre os parametros utilizados na prética da
fonoaudiologia temos o tempo maximo fonatorio (TMF).

Como a funcéo pulmonar esta diretamente relacionada com a producéo da voz
€ de se esperar que o TMF possa estar alterado, também, em individuos com doencas
pulmonares. No estudo de Rossi et al. (2006) foi possivel observar uma
proporcionalidade entre as medidas TMF e PFE de pacientes asmaticos de forma
simultanea. Porém, ndo se pode afirmar que hd uma relacéo direta entre as medidas
devido ao numero limitado da amostra além de um nimero grande de variaveis, assim
como na pesquisa em que pudemos notar que a amostra foi insuficiente tendo
encontrado uma relagdo entre TMF e a fadiga relatada com um valor de p=0,385
(homens) e p=0,498 (mulheres).

Observando os valores obtidos no Praat para o TMF, a média foi inferior aos
valores de referéncia tanto para os homens (17,68s) como para as mulheres (13,03s)
tendo como referéncia 15 a 25s para as mulheres e 25 a 35s para os homens, porém
com desvio padréo grande.

No estudo de Rossi et al. (2006), realizado com 14 pacientes asmaticos e 10
individuos normais, o volume expirado durante a fala foi menor nos pacientes com
asma, o protocolo incluia gravacfes com sons da fala, e as medidas das alteracfes
do volume pulmonar foram feitas por meio de um respitrace. Os dados mostraram
gue asmaticos utilizam maior percentual de sua capacidade vital reduzida e tiveram
fluxo inspiratério mais lento e fluxo expiratério mais rapido e, na fala, tiveram tempo
mais curto para o ciclo respiratorio total.

A porcentagem no nosso estudo, de individuos que apresentaram o tempo
maximo fonatério com valores inferiores ao de referéncia foi de 36,6% para as
mulheres e 17,6% para os homens. A pesquisa abordou casos leves e moderados de
COVID-19, assim pessoas com quadro grave de insuficiéncia respiratoria e que
necessitaram de suporte ventilatorio invasivo nao participaram do estudo, isto pode
justificar os resultados, posto que casos mais graves apresentam maiores
complicagbes na P6s-COVID-19.
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As estimativas de prevaléncia de sequelas P6s COVID-19 de alguns estudos
sugerem que pacientes com maior gravidade de COVID-19 (especialmente aqueles
que requerem canula nasal de alto fluxo e ventilagdo mecéanica ndo invasiva ou
invasiva) correm maior risco para complicagcbes pulmonares de longo prazo, incluindo
comprometimento persistente da difusdo e anormalidades pulmonares radiograficas
(Nalbandian et al., 2021).

Este estudo, que abordou as possiveis sequelas em diferentes fases, agudo,
subagudo e crbnico e cita estudos nessa tematica, mostrou que pacientes Pds
COVID-19 apresentam fisiologia restritiva e sugere como uma das formas de
avaliacdo destes pacientes o teste de caminhada de 6 minutos, correlacionando os
valores de referéncia com os dos pacientes P6s COVID-19.

O TC6 é um teste simples que avalia a capacidade funcional, e reflete bem as
atividades da vida diaria dos pacientes com doenca pulmonar ou cardiovascular. Na
pesquisa obtivemos uma média geral de 58,62 % dos participantes com a metragem
abaixo do esperado. O estudo relacionou a distancia percorrida pelos participantes
com a fadiga relatada pelos mesmos e pode observar que a ha uma relacao entre
essas variaveis pois 67% das mulheres e 50% dos homens que nado atingiram a
metragem esperada no TC6 e relataram sentir fadiga e destes 100% dos homens e
66% das mulheres obtiveram valor reduzido no TMF. Fato que indica uma tendéncia
de relacao entre as medidas TMF, distancia percorrida e relato de fadiga.

O estudo de Accorsi et al (2020) busca avaliar remotamente a dispneia por meio
da pontuacao de Roth, apontando os beneficios do atendimento a distancia, o estudo
ainda faz a correlagdo entre a pontuacédo no escore de Roth e a oximetria. Nesta
avaliacao remota, a dispneia, sintoma geralmente considerado de maior gravidade, foi
relatado por 29,4% dos pacientes e metade desses descreveu a dispneia como leve.
O escore de Roth obteve resultado normal em 83,5%, moderadamente alterado em
10,7% e gravemente alterado em 5,6% dos casos. O escore de Roth de todos os
pacientes com dispneia autorrelatada foi calculado, e somente em 48 casos (32,6%)
houve alteracoes.

Outro parametro avaliado foi a saturacéo de oxigénio por meio da oximetria de

pulso, esta fornece informacdes acerca do sistema cardiaco e respiratério e quanto
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de oxigénio seu sangue esta transportando no organismo. A maioria das pessoas
precisa de um nivel de saturacdo de oxigénio SpO2 de no minimo 89% para manter
suas células saudaveis, porém os niveis indicados devem estar acima de 95%.

Em valores absolutos 12% dos participantes do nosso estudo apresentaram
saturacao inferior a 95%, fizemos a correlacdo entre saturacdo e TMF, nao
encontrando relacao estatisticamente significativa, o teste de Sperman ndo mostrou
correlacao entre as variaveis com valor de p=0,55. Ndo houve associacao também
entre a saturacdo e o relato de fadiga, o teste de Qui-quadrado n&o mostrou
associacao entre as variaveis com valor de p=0,962.

Em um estudo realizado por Ngiam et al (2021) em Cingapura durante o surto
do coronavirus foram ofertados oximetros de pulso para a populacédo no intuito de
detectar a pneumonia silenciosa no contexto de COVID-19, esta condi¢ao foi relatada
ser letal, mas silenciosa na COVID-19, referindo-se a um estado um tanto paradoxal
em que o paciente apresenta niveis de saturacédo de oxigénio perigosamente baixos
apesar da auséncia de dispneia. Acredita-se que um nivel menor que 89% por um
curto tempo ndo cause danos, entretanto, suas células podem ser agredidas e sofrer
danos se a baixa nos niveis de oxigénio ocorrer muitas vezes.

Segundo Greenhalgh et al (2020) a falta de ar € um sintoma preocupante e nao
h& ferramenta validada para avalia-la remotamente em especial na atencao primaria.
Os estudos mais recentes se utilizam da tecnologia digital e inteligéncia artificial como
instrumento para auxilio de diagndstico de patologias como a asma e a COVID-19,
como o estudo de Brown et al. (2020), que coleta sons da respiracdo, tosse e voz por
meio de um aplicativo para triagem de pacientes respiratorios.

Com base no exposto a pesquisa vem nessa tematica da busca de uma
ferramenta acustico que possa ser utilizado como um parametro de medicdo da fadiga
em pacientes com doenca respiratérias dentre elas asma, bronquite e os individuos
em recuperacio da COVID -19. E importante salientar que uma medida n&o deve ser

interpretada isoladamente, mas sim em conjunto com as demais.

LIMITACOES

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

60

csional em Geg, o

o Urgéncia P[:]Q A
(J

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) "
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO. 7

PROFUR®


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

(\ss‘mnal em Gag, .

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ,@,
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

PROFUR®

O reduzido numero da amostra e o grande nimero de variaveis influenciaram
nos resultados da pesquisa impossibilitando a realizacdo de testes estatisticos
robustos. Além do fato da amostra conter apenas casos leves a moderados de
infecgbes pelo coronavirus e o escasso numero de referéncias bibliograficas nesta

tematica.

CONCLUSOES

Podemos concluir gue mesmo tradando-se de um teste piloto em uma amostra
limitada, houve uma proporcionalidade entre as medidas TMF, DP e o relato de fadiga
simultaneamente. Posto que, ndo se pode assegurar que haja uma relacdo direta
entre as variaveis pela ndo aplicabilidade de teste estatistico devido ao limitado
namero da amostra e o grande namero de variaveis, o presente estudo aponta a
possibilidade de reproducdo do protocolo para outras pneumopatias agudas e

cronicas.
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