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COMPORTAMENTO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO EM
INSTRUMENTISTAS DE SOPRO DE ORQUESTRA DO MUNICIPIO DO SUL
DO BRASIL: série de casos
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RESUMO
Objetivo: avaliar o pico de fluxo expiratério em instrumentistas de sopro. O picodde
fluxo expiratorio se configura em uma varidvel espirométrica que traduz o grau de
obstrucdo das vias aéreas superiores. Os instrumentistas de sopro ativam com ‘maior
frequéncia os musculos respiratorios e hipotetiza-se que, tal pratica,, reflete “fio
comportamento da funcdo pulmonar e em especial, do pico de fluxo “expiratémio.
Método: trata-se de uma série de casos composta por cinco instrumentistastdo sexo
masculino, em que cada instrumentista (I) foi denominado: I1, 12, 43nl4 15, sende os
mesmos integrantes de uma orquestra no Sul do Brasil - RS. Fofam avaliadosies dados
antropométricos € o pico de fluxo expiratorio, que foi mensutado per-meio do Peak-
Flow Meter. O nivel de atividade fisica foi avaliadogper meio do questionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ 4versao| curta)y Tal instrumento
classifica o individuo em um de cinco niveis de atividade fisica, sendo‘€les sedentario,
irregularmente ativo A, irregularmente ativo B, ativo e mudito ativo. Resultados: dois
participantes alcangaram cerca de 80% do valor predito de"pico de fluxo expiratorio,
sendo estes os mais jovens da amostra. O individuo, que obteve maior valor de pico de
fluxo expiratorio também foi o mais ativo fisicamiente. O individuo com o valor mais
baixo era praticante de flauta transversalpsedentario e estava recuperado da Covid-19,
ressalta-se que a flauta transversal possui e, menor calibre dentre os instrumentos
praticados pelos individuos avaliades, como trombone de vara e saxofone. Conclusao:
na amostra avaliada, individuos higidos instrumentistas de sopro de médio e grande
calibre praticantes de atividade fisica“apeesefitaram maiores valores de pico de fluxo
expiratorio. Tal dado resSaltata,influéncia da pratica de instrumentos de sopro sobre a
fun¢do pulmonar e permite maion, visibilidade sobre as pesquisas que permitam maior
compreensao sobre a interacao entre areas distintas como a musica e a saude.
Palavras-chavegPico do fluxo expiratorio; Mdsica; Saude.

BEHAVIOR OF PEAK EXPIRATORY FLOW IN ORCHESTRA WIND
INSTRUMENTISTS IN THE MUNICIPALITY OF SOUTHERN BRAZIL: case
series

ABSTRACT

Objective: assess the peak expiratory flow in wind instruments. Peak expiratory flow is
adspirometric variable that translates the degree of upper airway obstruction. Wind
mstrumentalists more frequently activate the respiratory muscles and it is hypothesized
that this practice reflects on the behavior of pulmonary function and, in particular, on
theypeak of expiratory flow. Method: this is a series of cases composed of five male
instrumentalists, in which each instrumentalist (I) was named: 11, 12, I3, 14 and I5, being
the same members of an orchestra in southern Brazil - RS. Anthropometric data and
peak expiratory flow, which was measured using the Peak-Flow Meter, were evaluated.
The level of physical activity was assessed using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ short version). This instrument classifies the individual into one of
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five levels of physical activity, which are sedentary, irregularly active A, irregularly
active B, active and very active. Results: two participants reached approximately 80%
of the predicted peak expiratory flow value, these being the youngest in the sample. The
individual who obtained the highest peak expiratory flow value was also the most
physically active. The individual with the lowest value was a transverse flute
practitioner, sedentary and had recovered from Covid-19. It is noteworthy that the
transverse flute has the smallest caliber among the instruments practiced by thé
individuals evaluated, such as the rod trombone and saxophone. Conclusion: indthe
evaluated sample, healthy medium and large-caliber wind instrument players who
practice physical activity had higher values of peak expiratory flow. This data highlights
the influence of the practice of wind instruments on lung function and allows,for greater
visibility on research that allows for greater understanding of the interaction, betwieen
different areas such as music and health.

Keywords: Peak expiratory flow rate, Music; Health.

INTRODUCAO

A musica € uma forma de expressdo humana qué se maldou através do tempo e
das relagbes socioculturais. Estudos atuais comprovam as¢#benesses”da quarta arte
definida por Ricciotto Canudo, como por exemplo, nos estédos de Shushma Sharma et
al. e Ainscough et al. que trazem a musica comd um redutor<eensideravel dos niveis de
ansiedade."?

Os instrumentos de sopro estdo incluidoséno grupo dos aerofones na moderna
classificagdo Hornbostel-Sachs de instramentos musicais, em que o fluxo de ar que
produz a vibracdo no instrumento € produzide pele, instrumentista, saindo do pulmao
para as vias aéreas superiores, emespecifico, a boca. E caracteristico dos tubos que,
quanto maior seu diametro, mais grave sua afinacdo e maior a exigéncia do trabalho
expiratorio, ou seja, capacidade pulmenar.” Por este motivo, a pratica de tais
instrumentos pode modificar a&icaracteristicas fisiologicas da respiracéo.>*

Diversos instftumentos fazem parte do sopro e suas diferenciacbes séao
identificadas a partir dejsua configuracdo fisica. Quando o material é constituido por
palheta, constryido em madeira ou metal, por exemplo, estas diferenciagdes sao
responsaveis poriproduzir o tibre e a frequéncia especificos.” A organologia musical
(ciéncia gue classifica‘os mstrumentos musicais) é complexa e 0s instrumentos de sopro
sdo subdivididos em dois grandes grupos: (I) os instrumentos de metais e (Il) os de
madeira.

Os‘instrumentos de sopro mais conhecidos séo as flautas, saxofones, clarinetes,
tuba, y, trompetes,” trombones, piccolos, cornetas, trompas, fagotes e o0boés.
Independentemente de sua classificagdo, todos possuem caracteristicas universais, como
a‘do usodoe aparato respiratorio para a produgdo do som. A respiracdo é um ato de
fundamental importancia para a pratica de um instrumento musical, na qual faz-se
necessario desenvolver uma respiracdo basal com controle diafragmético apurado.’

Deniz et al., compararam o0s volumes e capacidades pulmonares de musicos
militares e de oficiais ndo musicos por meio de andlise espirométrica, tendo evidenciado
nos musicos, menor capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no
primeiro segundo da CVF (VEF1) e pico de fluxo expiratério (PFE). Tais autores
hipotetizaram que os oficiais ndo muisicos apresentaram maior preparo fisico por se
dedicarem a um maior regramento e intensidade de exercicios fisicos e sugeriram que a
pratica instrumental pode causar pequenos danos a funcdo pulmonar, incluindo
barotraumas.®



Ferreira et al. compararam os volumes e capacidades pulmonares e a forca
muscular respiratoria (FMR) entre instrumentistas de sopro e cantores e musicos que
tocam outros instrumentos, demonstrando que o grupo de muasicos de sopro possui
capacidade pulmonar de acordo com os valores preditos. Ao estratificar a amostra de
musicos de sopro, o subgrupo de instrumentistas que tocam tuba apresentou maior
VEF1 e pressdo inspiratoria maxima (PImax) em relacdo a mdsicos de outros
instrumentos de sopro.” Tais evidéncias tornam valida a hip6tese de que o PFE pode sef
maior em musicos instrumentistas, visto que juntamente ao VEF1, estas sdo variaveis de
medida expiratoria forcada.

O aumento do PFE nos musicos instrumentistas depende de inimeros fatores,
dentre eles a FMR. Reconhece-se que a prética do instrumento de sopro, além,.de treinar
a musculatura respiratoria, requer forca destes musculos para uma performance
eficiente.>* Diante da escassez de relatos na literatura sobre 0 comportatentoido PFE
em instrumentistas de sopro, a presente pesquisa objetivou avaliargsena pratica musical
com instrumentos de sopro determina aumento do PFE paradalem do valorypredito
pareado por sexo, idade e estatura.

METODO
Desenho do estudo e populacio

Trata-se de uma série de casos emdque foram avaliados o PFE e o nivel de
atividade fisica de musicos de uma orquestraydoémunicipio do Sul do Brasil - RS. O
presente estudo foi realizado em uma.instituicao evangélica de municipio do interior do
Rio Grande do Sul - RS, no periodofde setembro de:2020 a agosto de 2021. Tal local foi
selecionado para o desenvolvimento da pesquisa por possuir musicos de sopro na
composicao de sua orquestra. A mesma foi recrutada de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia a partir de convite aos ‘instrumentistas e ap6s 0s mesmos assinarem 0
Termo de Consentimente Livrée Esclarecido (TCLE).

O estudo foi dprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul — CEP/UNISC (CAAE 40151620.9.0000.5343), sendo apreciado
segundo os critéries éticos'em pesquisa com seres humanos de acordo com a Resolucao
da Comissdo Nacionahde Etica’em Pesquisa (CONEP) n° 466/12, Conselho Nacional de
Saude/Ministério ‘da Satde (ENS/MS) e demais resolucdes éticas brasileiras.

Foram incluidos individuos instrumentistas com faixa etaria entre 18 e 60 anos,
do sexo masculino e gue possuissem a capacidade de compreender 0s testes propostos.
Faram excluidos individuos fumantes ou que possuissem doenga pulmonar crénica ou
limitagdes que impedissem ou contra indicassem os testes. O pesquisador foi treinado e
capdcitado para a adequada realizagdo dos testes e instrumentos utilizados.

Téenicas e instrumentos de coleta

Os participantes incluidos foram designados como instrumentista 1 (11 — Flauta
transversal), instrumentista 2 (12 - Saxofone), instrumentista 3 (I3 - Trombone de Vara),
instrumentista 4 (14 — Trombone de Vara) e instrumentista 5 (15 - Saxofone). As coletas
foram realizadas por um estudante de fisioterapia treinado para realizar o protocolo.
Foram avaliadas as caracteristicas antropomeétricas, o nivel de atividade fisica e o PFE,
sendo tais dados acondicionados em ficha propria de avaliacdo. Abaixo seguem
descritos os procedimentos de avaliacdo realizados.



Avaliacao dos dados antropométricos

Foi avaliada a massa corporal por meio de balanga digital devidamente calibrada
com capacidade de até 180 Kg. A estatura foi mensurada por fita antropométrica, em
que 0s sujeitos estavam descal¢cos, em ortostase, com 0s pés unidos, em posicdo de
Frankfurt. Foi obtido o indice de massa corporal (IMC), sendo utilizada a classificacdo
preconizada pela Organizacdo Mundial da Satde.**

Pico de fluxo expiratorio

Para a medida do PFE foi utilizado o dispositivo portatil Medidarde Pico ‘de
Fluxo Expiratério - Peak Flow Meter - Medicate® (registro ANVISA:,10332170038);
fabricado em Harlow, Inglaterra. O individuo se manteve em posicao ortostaticay tendo
sido adaptado um bucal descartdvel e solicitado que o individtio, realizasse uma
inspiracdo profunda, seguida de uma expiracdo méxima. Tal manobrafoi repetida trés
vezes em intervalos de um minuto, até que a diferenca entre as medidas fesse.menor que
20 L/min, seguindo as normas da American Thoracic Societya, Asifiedidas encontradas
foram comparadas aos valores preditos, propostos por Léiner etal.*

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi aferide’por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ - International Physical ACtivity Questionnaires - verséo curta),
que trata das atividades fisicas sem considerar 0-local ou meio. O mesmo abrange cinco
dominios: (1) atividade fisica no trabalho, (I atividade fisica como meio de transporte,
(1) atividade fisica em casa, (IV) atividades fisicas de recreacdo e (V) tempo gasto em
posicdo sentada. Tal instrumento classifica o mivel de atividade fisica em sedentario,
irregularmente ativo B, irregularmente-ativefA, ativo e muito ativo. Tendo como ponto
de corte a frequéncia e atividade em numero de dias praticados, 0s minutos em
atividade e o nivel de€sforco empregado.™®

Analise descritiva

Foib realizadaganaliser descritiva dos dados coletados por meio do software
Microsoft Excel (versdo 2013). Os dados seguem expressos em valores absolutos e em
percéntual.

RESULTADOS

As earacteristicas iniciais dos individuos avaliados estdo descritas na Tabela 1.
Osyindividuos 12 e 14 alcancaram 80% do predito do pico de fluxo expiratorio. Destes 12
apresentou o PFE em 101% do valor predito, considerando o sexo, estatura e idade.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto aos valores de pico de fluxo expiratério,
nivel de atividade fisica e caracteristicas antropométricas e tipo de instrumento
utilizado.



Individuo Idade PFE Nivel de IMC Massa Estatura Contraiu Instrumento

(anos) (L/min) atividade (Kg/m?) corporea (m) COVID-
fisica (Kg) 10
1 35 330 Sedentario 24 669 1,65 Sim Flauta
transversal
e 23 630 Muato ativo 30 93.9 1,78 Nio Saxofone
I3 44 470 Muito Ativo 27 8125 1,72 Nio Trombone de
vara
I4 20 550 Iregularmente 29 84.85 1,72 Nio Trombone de
ativo B vara
I5 52 450 Ativo 26 86.45 1.80 Sim Saxofone

PFE: Pico de fluxo expiratério; IMC: Indice de massa corpérea.

A Tabela 2 demonstra a comparacdo dos valores“de, PFE obtidos em nosso
estudo com os valores preditos por Paes® dados glara a jpopulagéo brasileira. O
individuo 11, que obteve o menor PFE, também for elassificado como sedentario,
segundo a classificagdo do IPAQ, além de ter contraido 0 coronavirus em mais de 90
dias antes da coleta de dados, porém referiu’estar recuperado da doenca. E valido
observar que o instrumento de sopro praticado pelognesmo é o de menor calibre dentre
0s instrumentos citados na pesquisa, exigindo‘menor esforco para a sua pratica, devido a
sua comorbidade. O individuo I5 referitrtérsido-contaminado por coronavirus, em mais
de 90 dias antes da coleta de dados da presente pesquisa. O individuo 15, classificado
como ativo na classificacdo IPAQ, atingiu 72% do predito do PFE, devendo ser
ressaltado que o mesmo tocava saxofene. O individuo I3 foi classificado como muito
ativo e atingiu 74% do seu_valor predito.“Talparticipante praticava trombone de vara. O
14 foi classificado coma’irregularmente ativo e obteve 92% do valor predito do PFE e
praticava trombone de vara. O 12 foi classificado como muito ativo, tendo atingindo
101% do predito. O mesmo era praticante de saxofone.

Tabela 2- Comparagdo dos valores de PFE em relago ao predito.

Individuo PFE obtido PFE predito Proporcio percentual

(L/min) (L/min) em relacio ao predito
(%0)

11 330 536.8 138,52

2 630 559.6 T12.58

I3 470 5713 117,73

4 550 559.6 172

15 450 536.8 116,17

®# Valores preditos baseadoes no estudo de Paes (20094 = Redugfio do valor em relagio ao predito. T = Aumento do
valor em relagio ao predito.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o comportamento do PFE em praticantes de
instrumentos de sopro, tendo evidenciado que instrumentistas de sopro (trombone de
vara e saxofone) praticantes de atividade fisica apresentaram maiores valores de PFE.
Em nosso estudo, foi evidenciado que quatro dos cinco individuos avaliados alcangaram
mais de 70% do valor estabelecido por Leiner et al.'? Tal porcentagem apenas no foi



superada pelo individuo 11, praticante de flauta transversal, instrumento que exige
menor esforgo expiratdrio que os demais.

Comparando os valores obtidos nesse estudo com os dados obtidos por Paes et
al.,** foi evidenciado maior porcentagem do valor minimo previsto por idade. Ao
comparar os resultados desses autores com os obtidos no presente estudo, foi observado
que apenas o individuo 11 permaneceu com reducdo maior que 20% do previsto,
indicando maior PFE nos instrumentistas de sopro.

No &mbito da prética de atividade fisica, os individuos classificados cemo
irregularmente ativo, muito ativo, ativo também obtiveram melhor score de PFE
quando comparados ao individuo sedentario. H& de se destacar que 0s niveis mais-altos
de PFE obtidos foram produzidos pelos individuos mais jovens da amostfa., Segunde
Azevedo® a idade é um importante fator para determinar a capacidade das funges
respiratérias e consequentemente, a magnitude do PFE. Uma vez que, em decorréncia
do processo de envelhecimento, alteraces fisioldgicas ocorremffeduzindo a forca
muscular e a expansibilidade toracica. Tais aspectos também foram levados em
consideracdo quando considerados os valores preditos utilizados nesse stude.

Outro fator que pode ter influenciado os resultadosdf@ipe fato dos individuos I1 e
I5 terem contraido coronavirus meses antes de realizarém a medida‘do PFE. Tal fato,
pode ter reduzido a capacidade expiratdria de tais indiwiduas. A Covid-19, devido ao
seu carater inflamatdrio e infeccioso, pode causar reducdefda capacidade pulmonar.'®
Dentre os fatores a serem observados e monitorados em um individuo afetado pela
doenca estd o PFE, que pode estar reduzidoddurante,0 processo da doenca e apresentar-
se como sequela apds o curso do processeyinféecioso, quando o virus ja ndo esta
presente no organismo. No estudo degMeita et al.,"’ 25% dos pacientes monitorados
com Covid-19 apresentaram um PFE abaixo de,80%do predito.

A presente pesquisa apresentou algumas limitacbes como a auséncia da
informacao sobre a quantidade de tempo e frequéncia semanal com que cada individuo
praticava seu instrumento de sopro, 0 “namero de anos que esses possuiam em relacao
aos mais jovens, a gravidade da Covid-19 entre aqueles acometidos pela doenca bem
como do perfil espirdmétrico e'da forca muscular respiratoria, entretanto, dentre os
pontos relevantes do nosso estudo, pode ser citada a busca por uma interacdo relevante
entre areas distintas como ‘aunusica e a salde em uma escrita descritiva e pontual.

CONCLUSAO

A série de casos apresentada ndo permite obter conclusbes definitivas sobre o
efeito daypratica defatividade fisica e do tipo de instrumento de sopro utilizado sobre o
pico'de fluxe expiratorio. O que foi descrito permitiu evidenciar que individuos higidos
instrumentistas” de sopro de médio e grande calibre praticantes de atividade fisica
apresentaram maiores valores de pico de fluxo expiratorio, entretanto, para confirmar
tais,achados, sdo necessarios novos estudos com delineamento controlado.
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