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AVALIACAO DO PICO DE FLUXO DE
TOSSE E FLUXO EXPIRATORIO EM
SUJEITOS POS - COVID -19

RESUMO

INTRODUCAO: Os pacientes acometidos com a covid-19 podem apresentar
fraqueza nos musculos relacionados a degluticdo, causando um disturbio
chamado disfagia. Alteracdo nas fases oral e faringea, podem apresentar
déficits patoldgicos da coordenacdo da degluticdo e respiracdo. Objetivo:
Mensurar o pico de fluxo de tosse e fluxo expiratdrios em sujeitos pds-covid-
19.

OBJETIVO: Mensurar o pico de fluxo de tosse e fluxo expiratérios em
sujeitos pds-covid-19.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de abordagem transversal
e analitico. Foi utilizado o aparelho Peak Flow Meter para realizar as
medigdes do Fluxo Expiratorio e Pico de Fluxo de Tosse.

RESULTADOQOS: Participaram da pesquisa 35 pessoas, sendo 51,43% do
sexo feminino e 48,57% do sexo masculino, a média de idade foi de 45,60
anos (31-59). Em relacédo as analises inferenciais, ndo houve diferenca das
variaveis PFT e PFE em funcdo dos individuos terem ficado hospitalizados
ou ndo necessitarem de internacdo; e na analise da varidvel género, os
homens tiveram maiores valores de pico de fluxo expiratério e de pico de
fluxo de tosse do que as mulheres. A respeito da correlacdo das variaveis
PFE e PFT com a variavel data em que contaminou a covid-19, encontrou-
se uma correlacdo negativa entre o pico de fluxo de tosse (p=0,020); e na
correlacdo da variavel idade houve uma correlagdo negativa entre o pico de
fluxo expiratorio (p=0,009), ou seja, conforme diminui a idade, aumenta o
pico de fluxo expiratério.

CONCLUSAO: Os valores de PFE e PFT apresentaram padrdes de
normalidade, e os individuos envolvidos no estudo ndo tiveram um impacto
em longo prazo na funcdo respiratéria e protetora da degluticao.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Fluxo Expiratério; Tosse.
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EVALUTIATION OF PEAK COUGH
FLOW AND EXPIRATORY FLOW IN
POST — COVID -19 SUBJECTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients affected by covid-19 may experience weakness
in the muscles related to swallowing, causing a disorder called dysphagia.
Alteration in the oral and pharyngeal phases of swallowing, which may
present pathological deficits in the coordination of swallowing and breathing.

OBJECTIVE: Measure peak cough flow and expiratory flow in post-covid-
19 subjects.

METHODS: This is a cross-sectional and analytical study. The Peak Flow
Meter device was used to measure the Expiratory Flow and Peak Cough
Flow.

RESULTS: Thirty-five people participated in the research, 51.43% female
and 48.57% male, the average age was 45.60 years (31-59). Regarding the
inferential analyses, there was no difference in the PFT and PEF variables
depending on whether individuals were hospitalized or did not need to be
hospitalized; and in the analysis of the gender variable, men had higher peak
expiratory flow and peak cough flow values than women. Regarding the
correlation of the PFE and PFT variables with the date variable that got
covid-19, a negative correlation was found between the peak cough flow
(p=0.020); and in the correlation of the age variable, there was a negative
correlation between peak expiratory flow (p=0.009), that is, as age decreases,
peak expiratory flow increases.

CONCLUSION: PEF and PFT values showed normal patterns, and the
subjects involved in the study did not have a long-term impact on respiratory
and swallowing protective function.

KEYWORDS: Cough; Covid-19; Expiratory Flow.
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INTRODUCAO

O coronavirus relatado em dezembro de 2019 surgiu em Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China, e se espalhou acometendo milhares de pessoas. Por ser uma
doenca do trato respiratorio superior, causada pelo coronavirus SARS-Cov-2, que se dissemina
por goticulas, secrecOes respiratorias e contato direto, 0s sujeitos acometidos podem manifestar
sintomas leves até sintomas graves resultando em morte (CAMPOS et al., 2020).

Os sujeitos acometidos com a covid-19 submetidos a longos periodos de intubacao
podem apresentar alteracdo na atividade dos musculos relacionados a degluticdo (SENA;
BRANCO; FARIAS, 2021). Mudancas na degluticdo podem afetar a fase oral, na qual o
transporte do bolo alimentar vai até a orofaringe; a fase faringea em que o bolo parte da
orofaringe até o esbfago, e a fase esofagica em que o bolo é transportado até o esdfago
(CORIOLANO et al., 2010).

Ap0s meses de recuperagao da infecgdo por covid-19, muitos individuos apresentaram
alteracGes que sdo ligadas ao trabalho fonoaudioldgico, tais como fraqueza muscular e
problemas respiratorios. Um exemplo deste fato, foi um estudo realizado com 1.733 pessoas
por seis meses apds infecgdo por coronavirus em Wuhan, na China, em que os sobreviventes
estavam preocupados com fadiga ou fraqueza muscular, dificuldade para dormir, ansiedade ou
depressdao (HUANG et al., 2021).

A respeito das funcgdes de degluticéo e respiracdo, ambas séo interdependentes por terem
uma estrutura comum. Assim, para uma respiracdo ser adequada e causar alto fluxo de tosse, €
preciso acontecer a inspiracdo profunda, fechamento da glote e ativacdo dos musculos
expiratorios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA et al.,
2006).

A tosse elimina as secrec¢des das vias aéreas, seu fluxo é composto pela integridade das

vias neurais das vias aferentes e eferentes que estimulam a musculatura respiratoria para
Pagina | 3
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provocar o reflexo de tosse (RODRIGUES; GALVAO, 2017). Alteragdes em seu fluxo diminui
sua intensidade e pode estar relacionada a fragqueza dos musculos inspiratérios ou expiratorios
(FREITAS; PARREIRA; IBIAPINA, 2010).

O pico de fluxo de tosse (PFT) é o maximo de fluxo expirado durante uma manobra de
tosse, e o pico de fluxo expiratorio (PFE) baseia-se no fluxo maximo gerado durante uma 28
expiracdo forcada, iniciada sem hesitagdo em uma posi¢do de insuflagdo pulmonar méxima
(COSTA et al., 2021).

A avaliacdo da tosse e do fluxo expiratério auxilia no monitoramento de risco pulmonar
e na avaliagdo da fungdo muscular bulbar para diferenciar sujeitos com masculos faringeos
preservados (BRITO et al., 2009).

Perante o exposto, a atuacdo do fonoaudiologo na equipe multiprofissional é de grande
importancia tendo em vista a anatomia e fisiologia caracteristicas do individuo, em observancia
ao contexto de doencas que comprometem a funcgéo respiratéria como a covid- 19, considerando
a importancia da coordenacdo respiracdo e degluticio (GUIMARAES; MOURAO, 2022).
Desta forma, este presente artigo teve por objetivo avaliar o pico de fluxo expiratorio e pico de

fluxo de tosse em individuos pds-covid-19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico realizado nas redes publicas como
Unidades Basicas de Saude — UBSs e Hospital nas cidades de Patrocinio (MG) e Monte
Carmelo (MG), no ano de 2022.

A populacéo deste estudo foi constituida por 35 sujeitos infectados pelo coronavirus,
dos sexos masculinos e femininos, seguindo os critérios de incluséo e exclusdo. Deste modo,
foram incluidos aqueles que foram infectados pelo virus mas que ndo foram hospitalizados, e
sujeitos com covid-19 que foram hospitalizados em UT]I entre marcgo de 2021 até julho de 2022,
faixa etaria de 31 a 59 anos, e que tiveram interesse em participar dessa avaliacdo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E, os individuos excluidos
foram aqueles que apresentaram patologias que impossibilitava a realizagdo da pesquisa por
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alterar os resultados dos estudos, tais como individuos asmaticos, bronquite crénica ou
enfisema; e aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no periodo de julho e agosto de 2022, por meio da autorizagao
da Secretaria Municipal de Saide de ambas as cidades, que permitiram as suas respectivas redes
publicas autorizarem juntamente com a assistente social do hospital e chefe de departamento
de salde da ubs 0 acesso aos registros, que continham dados dos sujeitos que foram 29
hospitalizados pela covid-19 ou que pegaram o virus e tiveram sintomas leves. Primeiramente,
os participantes foram convidados a participar através de ligacOes e visitas pessoais em suas
residéncias, em que foram esclarecidos o objetivo da pesquisa e a metodologia utilizada.

Os encontros foram individuais, sendo avaliados trés sujeitos a cada dois dias,
totalizando em seis pessoas por semana para evitar a propagacdo da covid-19 devido a
pandemia. Sendo assim, foi levado alcool em gel para higienizar as méos, mascara e 0s bocais
descartaveis. Ap0s a avaliacdo, o aparelho foi higienizado e foi utilizado 24h depois para evitar
possiveis infeccoes.

A coleta de dados aconteceu por meio de um aparelho pequeno e portatil, o Peak Flow

Meter, que avalia o pico do fluxo de tosse e o fluxo expiratério e analisa a velocidade maxima

de ar que um ser humano expulsa em uma expiracgdo forcada depois de uma méaxima inspiracao.
Por ser um teste volitivo, ou seja, pode acontecer risco de ter um resultado com valor reduzido
em funcdo de ndo realizar o maximo esforco, foi solicitado ao individuo que fizesse trés
repeticbes do PFE e do PFT, considerando o maior valor entre as trés tentativas.

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o software
SPSS 25.0. Na analise descritiva das variaveis quantitativas foram calculadas as medidas de
tendéncia central (média e mediana), variabilidade (desvio-padrdo) e posi¢cdo (minimo,
maximo, primeiro e terceiro quartis). Na andlise descritiva das variaveis qualitativas foram
calculadas a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa percentual.

A andlise inferencial de comparacdo das varidveis quantitativas entre dois grupos
independentes foi realizada com o Teste de Mann-Whitney. A correlacdo entre as variaveis
quantitativas foi realizada com o Teste de Correlacdo de Spearman. Foi considerado um nivel

de significancia de 5% para as analises inferenciais.
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O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
UNICERP (COEP) sob nimero de protocolo 2022 1450 FON 001.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 35 sujeitos que foram infectados com o virus da
covid19 e estavam, portanto, em estado pds-covid-19, com idades entre 31 e 59 anos, média de
45,60 30 anos, sendo 18 do sexo feminino (51,43%) e 17 do sexo masculino (48,57%), cuja
cidade de residéncia era Monte Carmelo (n=29; 82,89%) ou Patrocinio (n=6; 17,14%).

Foram mais frequentes os participantes que ndo precisaram de internacdo em
decorréncia da covid-19 (n=20; 57,14%). Os individuos que foram contaminados por covid-19
entre 01/03/2021 e 04/07/2022, sendo a data média 18/09/2021. O pico de fluxo expiratorio
médio foi de 347,14 L/min e o pico de fluxo de tosse médio foi de 392,57 L/min. Esses dados

podem ser observados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis género, cidade em individuos p6s-covid-19.

Variavel e categorias n %
Género

Masculino 17 48,57
Feminino 18 51,43
Cidade

Patrocinio 6 17,14
Monte Carmelo 29 82,86
Leve/UTI

Leve 20 57,14
UTI 15 42,86

Analise descritiva
Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa

Tabela 2 — Analise descritiva das variaveis idade e data que contaminou por covid-19, pico de fluxo

expiratério e pico de fluxo de tosse em individuos pés-covid-19.

Variavel Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q
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Idade 45,60 7,90 31,00 59,00 37,00 47,00 52,00
Data de contagio Covid 18-SET-21 171 12:17:57,077 01-MAR-21 04-JUL-22 25-MAR-21 11-AGO-21 24-JAN-22
PFE (L/min) 347,14 159,81 100,00 800,00 250,00 340,00 410,00
PET (L/min) 392,57 149,18 140,00 700,00 300,00 380,00 500,00

Anélise descritiva
Legenda: DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

Nota-se na presente pesquisa, a prevaléncia de sujeitos do sexo feminino e a idade média
de 45,60 anos independente do sexo. Dados que corroboram com a pesquisa de Silveira et al.,
2021, visto que as mulheres foram mais acometidas pela doenca e a frequéncia de mortes
prevaleceu em homens.

Em outro estudo realizado por Teich et al., 2020 em que analisaram 0s casos
confirmados da covid-19, observou-se resultados aproximados como a prevaléncia da média de
idade dos individuos que foi de 40 anos, contudo houve a predominancia do sexo masculino, o
que ndo corroborou com esta pesquisa. Seguindo essa linha de resultados, Galasso et al., 2020
salienta que as mulheres sdo mais propensas a ter a covid-19 como um problema de saude, de

concordar com as medidas de politicas publicas obrigatérias e de cumpri-las.

Em relacdo aos individuos pos-covid-19, percebe-se que neste estudo predominaram os
sujeitos que nao foram hospitalizados 57,14 % (n = 20). Conforme o protocolo de tratamento
do novo coronavirus, a maioria dos casos foi leve (81%), com leve ou nenhuma pneumonia.

Verifica-se que ndo houve diferenca das variaveis pico de fluxo expiratério e pico de
fluxo de tosse em funcdo dos individuos terem ficado hospitalizados em UTI ou ndo
necessitarem de internacao.

Outrossim, encontrou-se uma correlagdo negativa entre a data que o individuo se
contaminou por covid-19 e o pico de fluxo de tosse (p=0,020), ou seja, quanto mais proximo
do inicio da pandemia o individuo contaminado por covid-19, maior o seu pico de fluxo de

tosse. Os dados podem ser analisados nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Andlise inferencial de comparacdo das variaveis pico de fluxo expiratério e pico de fluxo de
tosse em funcgdo da variavel ficaram individuos hospitalizados em UT]I e individuos que ndo necessitaram

de internagéo.

Variavel Leve/UTI Média DP Minimo  Maximo 1Q Mediana 3Q p-valor
PFE (L/min) Leve 327,00 138,64 100,00 600,00 212,50 320,00 407,50 0,494
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UTI 374,00 185,96 110,00 800,00 250,00 340,00 450,00
. Leve 353,00 136,12 140,00 700,00 275,00 340,00 400,00

PFT (L/min) 0,062
UTI 44533 153,90 170,00 700,00 330,00 480,00 550,00

Teste de Mann-Whitney
Legenda: DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

Tabela 4 — Correlagdo das variaveis pico de fluxo expiratorio e pico de fluxo de tosse com a variavel

data que contaminou covid-19 em individuos p6s-covid-19.

Data que contaminou Covid

R p-valor
PFE (L/min) -0,258 0,134
PFT (L/min) -0,392 0,020

Teste de Correlacdo de Spearman
Legenda: r=coeficiente de correlacdo

De acordo com a literatura, os valores de pico de fluxo expiratério (PFE) variam entre
60 - 880L/min na escala adulta (COSTA, 2021). Desse modo, vé-se no presente estudo a média

de 327,00L/min em sujeitos que ndo foram internados e 374,00L/min dos individuos

hospitalizados, estando adequado nos sujeitos avaliados.

Segundo Sousa et al., 2019, os valores abaixo de 160L/min ndo garantem uma protecéo
adequada das vias aéreas, pois a for¢ca muscular pode ser comprometida durante episodios de
infeccdo. E, um valor de 270L/min é usado para detectar sujeitos com tosse efetiva.

Considerando os resultados desta pesquisa, foram encontrados valores superiores tais
como 353,00L/min em individuos que ndo foram hospitalizados e 445,33L/min em sujeitos que
foram internados. Constata-se, assim, que durante a pandemia da covid-19, o atendimento
fonoaudioldgico na UTI se concentrou nas alteracfes da degluticdo com objetivo de reduzir o
risco de broncoaspiracao e evitar o agravamento do quadro pulmonar (DORTA et al., 2022).

Kiekens, 2020, por sua vez, relatou em seu estudo italiano a necessidade de
acompanhamento apds alta da UTI de sujeitos que foram infectados pela covid-19, porque 0s
efeitos em longo prazo sdo desconhecidos. Diante do exposto, faz-se mister ressaltar a
correlacdo entre o tempo de contaminacdo da covid-19 e o pico de fluxo de tosse. Os dados
foram coletados em meados de 2022, de modo que as pessoas com historico de contaminacao

no inicio da pandemia apresentaram alto pico de fluxo de tosse, ou seja, neste estudo os sujeitos
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recuperaram a capacidade pulmonar ao longo do tempo, corroborando com a pesquisa dos
autores.
Verifica-se na tabela 5 que os homens tiveram maiores valores de pico de fluxo

expiratério (p=0,003) e de pico de fluxo de tosse (p<0,001), do que as mulheres.

Tabela 5 — Analise inferencial de comparagdo das variaveis pico de fluxo expiratorio e pico de fluxo de

tosse em funcédo do variavel género em individuos po6s-covid-19.

Variavel Género Média DP Minimo  Maximo 1Q Mediana 30Q p-valor

. Masculino 432,94 171,53 150,00 800,00 300,00 400,00 585,00
PFE (L/min) 0,003

Feminino 266,11 95,25 100,00 420,00 200,00 260,00 350,00

_ Masculino 49529 138,39 170,00 700,00 390,00 500,00 595,00
PFT (L/min) . 0,000
Feminino 29556 77,25 140,00 400,00 22250 300,00 352,50

Teste de Mann-Whitney
Legenda: DP=desvio padrdo; 1Q=primeiro quartil; 3Q=terceiro quartil

Os pulmdes desempenham um papel importante no sistema respiratorio realizando as

trocas gasosas com 0 meio ambiente e através da parede torécica, que é movimentada por

movimentos musculares continuos. Portanto, os movimentos normais do torax e do abddmen

incluem expansdo e contragdo durante a inspiracdo e a expiracio (KICINISNICHEINERIE

Sobre os padrdes respiratorios, Parreira et al., 2010 através do teste de pletismografia
encontrou dados sobre volume corrente, razdo entre o tempo inspiratorio e o tempo total do
ciclo respiratorio significativamente mais baixos no sexo feminino e relacionou essas diferencas

ao tamanho corporal entre homens e mulheres. Dados esses que corroboram com este estudo.

Segundo Sousa, Dorga e Gardenghi (2019) quanto mais rapido é o fluxo de ar ao tossir,
maior é o efeito da tosse. Um estudo comparou homens e mulheres e encontrou diferengas no
tempo respiratério, com menor tempo inspiratorio e expiratorio nas mulheres (FELTRIM, 1994
apud PARREIRA et al., 2010).

Outra pesquisa de Silva et al., 2020 foi realizada com idosos, para avaliar a fungéo
respiratéria e foi utilizado o aparelho Peak Flow Meter para avaliar o pico de fluxo expiratorio.

Observou-se que a populacdo estudada foi predominantemente feminina, com algumas
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alteracGes na capacidade respiratoria. Assim, diante dos resultados deste estudo, nota-se que as

mulheres continuaram a ter menos pico de fluxo expiratorio a medida que envelhecem.

Na Tabela 6 é possivel observar uma correlacdo negativa entre idade e pico de fluxo
expiratério (p=0,009) em individuos pds-covid-19, ou seja, conforme diminui a idade, aumenta
0 pico de fluxo expiratorio.

Tabela 6 — Correlacdo das variaveis pico de fluxo expiratorio e pico de fluxo de tosse com a variavel

idade em individuos po6s-covid-19.

Idade
R p-valor
PFE (L/min) -0,438 0,009
PFT (L/min) -0,285 0,096

Teste de Correlagdo de Spearman
Legenda: r=coeficiente de correlacdo

Pagina | 10

Ruivo et. al., 2009 realizaram um estudo com objetivo de comparar a respiracdo em
adultos e idosos ndo fumantes com o teste de espirometria para demonstrar o efeito do
envelhecimento na funcdo pulmonar. Os resultados constataram diferencas do padréo
respiratorio, indicando que a fungdo pulmonar é afetada pelo envelhecimento cronolégico e que
0s idosos apresentaram valores de capacidade pulmonar mais baixos do que os adultos, sendo

esta diferenca maior nas mulheres. Dados esses que corroboram com a presente pesquisa.

A pesquisa de Teymeny et al., 2008 sobre o PFE em adultos de 50 - 80 anos, também
corrobora com este estudo, pois, de acordo com os resultados, o pico de fluxo expiratério

diminui com o aumento da idade.

CONCLUSAO

Com o seguinte estudo foi possivel concluir que os individuos pds-covid-19
apresentaram valores de pico de fluxo de tosse e fluxo expiratorios suficientes para atender aos
valores padrao.
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Nota-se, portanto, que houve diferenca das variaveis de pico de fluxo de tosse e pico de
fluxo expiratério, e que os sujeitos hospitalizados tiveram valores maiores, nos dois picos.
Assim, é necessario frisar que 0 momento da coleta de dados foi realizado posteriormente aos
momentos agudos e criticos em que 0s sujeitos avaliados se encontravam, o que abre a
possibilidade para que outras pesquisas sejam realizadas no sentido de investigarem se 0s
valores de PFT e PFE teriam alteracdo sendo coletados os dados durante o periodo em que 0s

sujeitos estivessem contaminados ou em um curto periodo apos a contaminacgéo pelo virus.

Quanto ao tempo de contaminacdo da covid-19, vé-se que os valores de PFT e PFE
também corresponderam aos valores normais, pois 0s sujeitos recuperaram a capacidade
pulmonar ao longo do tempo. Com isso, nota-se uma questao importante, ndo foi impactada em
longo prazo a funcdo respiratoria e protetora da degluticdo nos sujeitos pesquisados que se
contaminaram com a covid-19. Mediante isso, sugerem-se mais estudos pesquisando seu

impacto nessas funcdes.
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