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RESUMO

Objetivo: uma quantidade expressiva de publicacbes vem estudando as
repercussdes do ciclo menstrual na voz, entretanto ndo sdo claros se os resultados
encontrados nestes estudos sdo comparaveis e permitam formar um referencial teérico
robusto sobreo tema, objetivo desta revisdo integrativa. Métodos: foi criada uma
estratégia de busca de publicacdes que avaliassem a voz durante o ciclo menstrual,
utilizando as bases Pubmed, Embase, Scopus e Scielo, sem restricdo do ano, idioma
e delineamento, avaliando medidas vocais em, ao menos duas fases do ciclo
menstrual, em mulheres saudaveis. Revisdo da Literatura: Foram elegiveis 23
estudos. A amostra de participantes variou entre 7 e 89 mulheres e a idade entre 16,8
e 31,7 anos. As variaveis acusticas analisaramprincipalmente f0, jitter, shimmer e HNR
(78,2%) em vogal sustentada (75%) e fala encadeada (26%). Houve variagédo entre o
dia de coleta dos dados vocaisao longo do ciclo menstrual. Concluséo: foram
observadas diferencas metodoldgicas importantes entre os estudos, podendo afetar a
sistematizacdo dos resultados e sua aplicabilidade clinica. O estado hormonal deve
ser levado em consideracao em estudos que investigam producgéo da voz e fala na
mulher. Sugere- se maior rigor metodoldgico e padroniza¢do nos dados em estudos

futuros.

Palavras-chave: Voz. Hormonios. Ciclo Menstrual.



ABSTRACT

Objective: a significant number of publications have been studying the repercussions
of the menstrual cycle on the voice. However, it is not clear whether the results found
in these studies are comparable and allow the formation of a robust theoretical
framework on the subject, which is the objective of this integrative review. Methods: a
search strategy for publications that evaluated the voice during the menstrual cycle
was created, using the bases Pubmed, Embase, Scopus and Scielo, without restriction
of the year, language and design, evaluating vocal measures in at least two phases of
the menstrual cycle in healthy women. Literature review: 23 studies were eligible.
The sample of participants varied between 7 and 89 women, and the age between
16.8 and 31.7 years. The acoustic variables analyzed mainly fO, jitter, shimmer and
HNR (78.2%) in sustained vowel (75%) and connected speech (26%). There was
variation among the days of vocal data collection throughout the menstrual cycle.
Conclusion: important methodological differences were observed among the studies,
which may affect the systematization of the results and their clinical applicability. The
hormonal status must be taken into account in studies that investigate the production
of voice and speech in women. Greater methodological accuracy and standardization

of data in future studies is suggested.

Keywords: Voice. Hormones. Menstrual Cycle.
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INTRODUCAO

A voz humana se manifesta desde o inicio da vida como um importante recurso
comunicativo, tanto através de emissfGes vocais nao-verbais, como o choro, o grito e o
balbucio, como verbais, através da fala e do canto. Ao longo do ciclo vital, a voz é impactada
por mudancas anatémicas e fisiolégicas presentes em diferentes marcos do desenvolvimento,
sendo mais evidentes as mudancas presentes na puberdade, para os homens e na
menopausa, para as mulheres. Tais modificacdes se relacionam as oscilacbes hormonais
gue sdo observadas no decorrer destas fases da vida (1).

A relacdo entre voz e aspectos hormonais é de interesse da ciéncia desde as primeiras
décadas do século XX, quando surgem as primeiras publicagdes sobre o tema. Em relacdo a
voz da mulher, sdo observados estudos sobre as variacdes presentes ao longo do ciclo
reprodutivo feminino e da menopausa. Nas Ultimas décadas, a literatura tem sugerido que
a flutuacdo hormonal durante o ciclo menstrual pode repercutir no comportamento
vocal (2).

A flutuacdo nos niveis dos horménios responsaveis pelo controle do ciclo
menstrual, estrogénio e progesterona, podem causar aumento de massa ou
espessura das pregas vocais, quando os niveis de estrogénio estdo mais altos, e
diminuicdo de massa ou afinamento das pregas vocais quando 0s niveis de
progesterona estdo mais altos. Tais modificacdes sao decorrentes da influéncia
desses horménios na secrecdo de muco e na viscosidade da mucosa vocal (3).

Ainda que seja possivel observar um crescente interesse e consequente
aumento no volume de publicacdes sobre o tema, torna-se necessario investigar se
este volume de estudos esta acompanhado de uma mesma sistematizacdo
metodoldgica e rigor na interpretacdo dos resultados que possibilitem obter dados
mais conclusivos sobre o tema.

Estudar o comportamento da voz durante o ciclo menstrual podera contribuir
para uma melhor compreenséo das variacdes fisioldgicas transitérias que impactam a
VOz e, com isso, proporcionar uma avaliacdo clinica e abordagens mais acuradas.

Diante da justificativa proposta, a presente revisdo integrativa pretendeu
realizar uma sintese do conhecimento existente até este momento, sobre mudancas

vocais durante o ciclo menstrual, em suas diferentes fases.
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METODO

Para relatar a revisdo integrativa, foi utilizado como base os Itens de Relatorio
Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) (4), que consiste
em um conjunto minimo de itens baseado em evidéncias para relatar estudos desta
natureza. Para a identificacdo da pergunta estruturada foi utilizado o acronimo PECO,
usada em estudos observacionais. PECO representa um acronimo para Population
(populagéo), Exposure (exposicéo), Comparator (comparador) e Outcome (desfecho).
Foram determinados esses quatro componentes elementares a construcdo da

pergunta para a busca bibliografica de evidéncias conforme descrito na tabela 1.

TABELA 1. DESCRICAO DA ESTRATEGIA PECO

Acronimo  Definicdo Descrigdo
P Populagao Mulheres em fase reprodutiva com ciclo menstrual regular.
E EXposi¢do  y/ariacées hormonais presentes no ciclo menstrual
C Comparador  Nao se aplica.
(6] Desfecho Medidas vocais quantitativas e qualitativas.

A busca dos artigos elegiveis foi realizada nas bases de dados: Pubmed,
Embase, Scopus e Scielo. Para a busca dos artigos foram utilizados os termos
mulheres (women), hormonios (hormones); e/ou menarca (menarche), menacme ou
ciclo menstrual (menstrual cycle), climatério (climacteric), transicdo menopausal
(perimenopause, menopause e postmenopause) e voz (voice) ou fala (speech)
combinados e correspondentes a vocabulario controlado (descritores MeSH para o
Pubmed, Emtree para o Embase, DECs para o Scielo) e vocabulario ndo controlado,
como palavras de texto, sinbnimos, termos relacionados, palavras-chave e variacdes
de grafia. Foram incluidos termos relacionados a outras fases do ciclo reprodutivo
feminino, como a menarca e a menopausa, com o intuito de obter uma sintaxe mais
abrangente, incluindo grupos controles que preenchessem os critérios de incluséo
deste estudo em tela. A construcdo da sintaxe foi auxiliada pelos operadores boleanos

AND e OR, e pela utilizacao de filtros e limites (truncadores).
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A estratégia de busca foi adaptada as exigéncias de cada base de dados.
(anexo 1).

A selecdo dos estudos e a extracdo dos dados foi conduzida por um par de
revisores independentes e cegos, de acordo com 0s seguintes critérios de incluséo:
estudos primarios, realizados em humanos, sem restricdo de delineamento,
publicados em qualquer idioma em revistas com processo de revisdo em pares, que
tenham avaliado no minimo duas fases do ciclo menstrual da mulher, que informem a
idade dos individuos e tamanho amostral, que contenham medidas vocais com
métricas qualitativas e/ou quantitativas no desfecho. Teses, Dissertacoes, revisdes
sistematicas, manuscritos ndo publicados e anais de eventos ndo foram considerados.

N&o foram incluidos estudos que tratassem de patologias, reposicdo hormonal
e estudos com a populacéo de transgéneros, visto que esta ndo é a populacdo em
estudo e suas caracteristicas especificas podem ser possiveis confundidores na
andlise vocal.

Para gerar os arquivos dentro das bases de dados selecionadas, foi
desenvolvido um documento tutorial (anexo 1) para padronizar a forma de extracéo
dos dados. Para identificacao dos artigos, os arquivos gerados pela busca nas bases
de dados foram agrupados e importados para as contas pessoais dos revisores no
gerenciador de referéncias Zotero versédo 5.0.92. O numero de registros encontrados

pelos revisores foi compativel com cada dominio.
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A presente revisao integrativa apresentou estudos que investigaram a

influéncia hormonal na voz de mulheres durante a menacme, que compreende o

periodo reprodutivo do ciclo vital que tem inicio durante a puberdade, quando ocorre

a primeira menstruacao, e finaliza na menopausa, quando h& auséncia de ciclos

menstruais por um periodo consecutivo de doze meses.

Os resultados do processo de busca em todas as bases de dados estdo

descritos na figura 1.

Triagem Identificacao

Incluidos

Registros identificados de:

Bases de dados
K= 5585

Registros removidos antes
da triagem:

Registros duplicados
K= 1797

Registros recuperados
K=3788

Registros excluidos: sem
relagdo com o tema
K=3720

Artigos de texto completo
avaliados para
elegibilidade
k=69

FIGURA 1. IDENTIFICACAO DE NOVOS ESTUDOS VIA BASES DE DADOS

Estudos incluides na
sintese qualitativa
k=23

Artigos de texto
completos excluidos por
outras razdes
K=46

Maotivos de exclusdo:
MEo avaliaram medidas
aclsticas; avaliaram
profissionais da voz,
avaliaram somente uma
fase, estudos com
fertilizaggo in vitro,
avaliagdo de instrumentos
e métodos diagndsticos,
atratividade na voz.

REGISTROS - PRISMA 2020
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Foram identificados 5585 registros por bases de dados: Scopus= 2339,
Pubmed= 1896, Embase= 1277 e Scielo= 73. Os registros em duplicidade (1797)
foram removidos antes da triagem.

Os revisores mantiveram um registro independente onde atribuiram aos artigos
0S seguintes pareceres: aprovado, aprovado com itens conflitantes e reprovado. Os
pareceres dos revisores foram cruzados e as ocorréncias conflitantes foram aceitas
ou rejeitadas por consenso, sem a necessidade de julgamento por um terceiro revisor.
Foram incluidos 23 estudos na revisdo integrativa. Destes, 19 estudaram o ciclo
menstrual natural de mulheres, como objetivo primario e, em outros quatro estudos, o
ciclo menstrual da mulher, medido em no minimo duas fases, fazia parte de um
objetivo secundario, de mulheres estudadas, que pertenciam a um grupo controle
(5),(6),(7), (8). As variaveis analisadas na revisdo foram: ano de publica¢éo do estudo,
idade das participantes, tamanho amostral, medidas vocais utilizadas, tarefa fonatéria
e método de coleta dos dados, fases do ciclo menstrual analisados e resultados. As
tabelas 2 a 5 mostram osestudos incluidos na revisdo agrupados pelas fases do ciclo
menstrual investigadas eapresentados pela ordem em que foram publicados, do mais
recente ao mais antigo. Trazem também informacfes sobre a revista onde o artigo foi
publicado, idade das participantes, medidas e tarefas vocais utilizadas, método de
identificacéo da ovulacédo e desfechos vocais. Os demais atributos dos estudos foram
apresentados na figura 3.

As varidveis analisadas foram sintetizadas e apresentadas em secéo

secundaria.

Dados das amostras da populacdo em estudo

Em relacdo a idade das participantes, a maior parte dos estudos concentrou-se
em idades préximas aos 20 anos. Observa-se, entretanto, que alguns estudos
avaliaram mulheres mais jovens, em que a média de idade foi 16.8 + 0.9 (9) e outros
gue avaliam mulheres com idades entre 31,7 + 5 (3) e 31,5 + 6,0 (10). Para a clinica
da voz, a faixa etaria € um dado essencial, uma vez que pode representar fases da
vida onde ha maior ou menor demanda vocal.

Em relacdo ao tamanho da amostra, ndo foi encontrado procedimento de

calculo amostral em nenhum estudo apresentado nesta revisao, sugerindo que grande
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parte dos estudos decorrem de uma amostra de conveniéncia e que os dados

merecem cautela para generalizacdes externas. Os estudos com 0 menor nimero de

participantes (11), (8) avaliaram 7 e 8 mulheres respectivamente, e o estudo com a

maior amostra, avaliou 89 mulheres (10). Considerando o total da populacéo estudada

pelos 23 artigos, foi observado que 34% dessa populacao estd concentrada em trés
estudos (10), (12), (13).

TABELA 2. RESUMO DOS PRINCIPAIS ATRIBUTOS DOS ESTUDOS QUE COMPARARAM AS FASES FOLICULAR E LUTEA.

ID

Variaveis

Autor e Revista Méd. + dP e Tarefas Vocais Resultados
. P Os tons vocais mais altos na frase proferida com a
',S.FF da _Ieltura ?a sente_nga Ilrel_a Qramado nas entonacdo exclamativa foram semelhantes nas
283 +29 férias de inverno” em seis variagdes: entonagdes . L h
Meurer et al., meses neutra. exclamativa e interrogativa. e expressando fases foliculares dos dois ciclos. Na fase litea do
2017. Jvoice ) ' ) ) 9 ’ P primeiro ciclo, os tons vocais foram menores,
tristeza, alegria e raiva. enquanto que no segundo ciclo foram maiores que
- DDK de cinco repeti¢6es das silabas /pal/, /ta/, /ka/ a q g h q
0s tons em ambas as fases foliculares.
- FO da emisséao isolada da vogal /a:/
- F2 da emissdo combinada das vogais /iu/ Os tons vocdlicos foram mais agudos nas duas
Meurer et al 22+13 - DDK de cinco repeti¢des das silabas /pal/, /ta/, /ka/ ~ fases em ciclos de mulheres com mais de 25 anos.
N 27+1.3 - SFF, Padrdo; Ritmo da leitura da sentenga “Irei a  Na fase médio folicular e fase médio lGtea dos dois
2015. Jvoice - : . . P . h . .
Gramado nas férias de inverno” em seis variagdes:  ciclos, a velocidade da fala foi mais lenta neste
entonagdes neutra, exclamativa e interrogativa, e  grupo.
expressando tristeza, alegria e raiva.
- FO da emiss&o isolada da vogal /a:/
- F2 da emissao combinada das vogais /iu/
- DDK de cinco repeti¢des das silabas /pal, /tal, /ka/
- SFF; STD; Padrdo; duragdo da silaba, Pausa,
Ritmo da leitura da sentenca “Irei a Gramado nas  Os parametros fonoarticulatérios foram
Meurer et al., Y . - | P - '
) 16.8+0.9 férias de inverno” em seis variagdes: entonagdes semelhantes em ambas as fases do ciclo
2009. Jvoice . . :
neutra, exclamativa e interrogativa, e expressando  menstrual.
tristeza, alegria e raiva; da emissdo da sentenca de
timbre neutro: “nhd,
j& vou pdr mais sal no xis tdo bom que lhe fiz a gas
1a da rua zé&”.
Wadnerkar et al Foi observado valores de VOT mais curtos nas
2006 ” 20 51+ - VOT da emisséo isolada das silabas /pa/, /ba/, /ka/,  plosivas sonoras. As plosivas surdas exibiram
. e lgal. valores mais longos na fase de EP alto. Os tracos
Neuroscience 0.56 o . p
distintivos entre a plosiva sonora e surda foi
Letter
realcada em EP alto.
Whiteside et al A fase menstrual apresentou uma interagdo
2004 ” - VOT da emissé@o da sentenca: “Diga ... de novo”  significativa com a identidade da plosiva bem como
Neurosciénce 2148 contendo palavras com as consoantes-alvo /p/, /b/,  nos contrastes entre plosivas cognatas surdas e
Letters I, 1d/, I/, Ig/ em posicéo inicial da silaba. sonoras. As amostras da fase de hormdnio alto
exibiram um contraste surdo/sonoro.
27,37 + - FO; Jitter; Shimmer; HNR; APA (grau geral, For?m observadas diferengas ~S|gn|f|cat|ve_1_s nos
Arruda et al., 797 idade. i bilidad idad 30 d parametros de grau geral, tensdo e instabilidade.
2019. Jvoice 9 soprosidade, instabilidade, rugosidade e tensdo) da Nenhuma diferenga entre as fases foi observada
' emisséo isolada da vogal /a:/ . L o
para as medidas acusticas objetivas.
N&o foram encontradas mudancas significativas
- FO; Jitter; Shimmer; HNR; MPT da emissdo isolada  para as variaveis aculsticas e auto-percepgéo entre
Shoffel-Havakuk da vogal /a:/ as fases. Os niveis de P foram 13 a 45 vezes
etal., 2018. 31,75 - Videoestroboscopia, - Endoscopia laringea maiores em p-pico em relagcdo a p-deplecdo. Foi
Jvoice - Luz branca (WL). — observado tendéncia a estimar maior
- Auto-percepcéo: VHI-29 vascularizacéo laringea no p-pico em relagdo a p-
deplecéo.
Foi observado aumentou significativo de Jitter
Chae et al., 25 (moda) - FO; Jitter; Shimmer; NNE na emisséo isolada da gtlj\;ante g_fase '\ﬁ)[e—mﬁnstrual nars1 mulhedr‘?s com
2001. Jvoice 21]—30 vogal /a:/ . S_—_pos_mvo. a0 houvé nenhuma arierenca
’ o significativa nos parametros acusticos entre as
duas fases em todos os sujeitos.
18— 21 Os resultados estatisticos mostraram interacdes
Morris et al., - VOT da emissdo da sentenca: “Speak __ to me.”  significativas com efeito leve a moderado entre as
: anos . . ] .
2009. Jvoice contendo as silabas alvo /pze/ e /bee/. fases e entre ciclos, com maior diferenga no

segundo ciclo.

Legenda. FO: Fundamental Frequency; SFF: Speaking Fundamental Frequency; DDK: diadochokinesia vocal; F2: secondformant; STD: Standard
Deviation; VOT: Voice Oncet Time; EP: Estrogénio-Progesterona; Jitter: perturba¢@o da fO; Schimmer: perturbacdo da amplitude da fO. HNR:
Harmonic-Noise-Ratio; APA: Avaliagdo Perceptivo-auditiva; MPT: Maximum Phonation Time; VHI: Voice Handicap Index; NNE: Normalized glottal
noise energy; PMS: Premenstrual Sindrome; P-pico: Fase de progesterona alta; P-deplecéo: Fase de progesterona baixa.
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O primeiro estudo identificado sobre a relacé&o entre a voz e o ciclo reprodutivo
feminino foi publicado em 1940 (14). Em relacdo ao tema especifico destarevisao, o
primeiro estudo que englobou ao menos duas fases do ciclo menstrual, foipublicado
em 1978, investigando, através da espectrografia acustica, a prevaléncia de
rouquiddo pré-menstrual (15). Este estudo investigou a prevaléncia da rouquidao preé-
menstrual por meio de espectrografia acustica da frequéncia fundamental (f0). Desde
entdo, a literatura vem apresentando um crescente numero de publicacdes, com maior

rigor metodoldgico e anélise de variadas medidas vocais.

TABELA 3. RESUMO DOS PRINCIPAIS ATRIBUTOS DOS ESTUDOS QUE COMPARARAM AS FASES FOLICULAR,
OVULATORIA E LUTEA.

. ID Variaveis
Autor e Revista 3 ) Resultados
Méd. + dP e Tarefas Vocais
Gorham-Rowan and L .
. Nenhum efeito significativo foi observado na comparacéo entre as
Fowler, 2008. - FO; SPL da emisséo
o 19 |—24 . fases.

JCommunication isolada da vogal /a:/

Disorders

- Nasalancia (Nasdmeter);

(nasalidade) da leitura de
Kumar el al., 2012.

e 21,5 texto oral, nasal, oronasal; Mudancas nas caracteristicas de ressonancia da voz durante a
Communications

. 19|—25 emisséo isolada das fase menstrual foram estatisticamente significativas.
Disorders Quarterly . )
vogais /a:/ e i/ e da
consoante /m/.

- FO; Jitter; Shimmer; NHR,

frequéncia e andlise da

qualidade dos harmonicos No primeiro dia de menstruagao foram observados: rouquidéao e
na emissao isolada da soprosidade de leve a moderada, instabilidade vocal, interrupgéo
Figueiredo et al., 2004. vogal /a:/; contagem de da voz, pitch e loudness normais e ressonancia adequada; pior
Revista Brasileira de 18 |2_O 25 ndmeros; canto da musica qualidade da definigdo dos harmdnicos, aumento da quantidade
Otorrinolaringologia “parabéns a vocé”. de ruido entre eles e menor comprimento dos harménicos
- APA: tipo; ressonancia, superiores. Observou-se também FO, Jitter e Shimmer mais
loudness, pitch, elevados, e menor NHR.

estabilidade e quebra de
sonoridade.

Legenda. FO: Fundamental Frequency; SPL: Sound Pressure Level; Jitter: perturbagdo da fO; Schimmer: perturbacdo da
amplitude da fO0. HNR: Harmonic-Noise-Ratio; APA: Avaliagdo Perceptivo-auditiva; loudness: correlato acustico da intensidade;
Pitch: correlato acustico da frequéncia.

Medidas Vocais

Em relacdo as variaveis vocais, foi possivel observar que a maior parte dos
estudos (n= 18) analisaram a frequéncia fundamental da voz (f0) e seus respectivos
valores de perturbacéao (jitter, shimmer e proporcdo harmoénico-ruido), dentre outras
métricas. Outros estudos avaliaram os efeitos do ciclo menstrual no componente

temporal da fala (VOT) (7) (11), (16), e caracteristicas ressonantais (nasalancia e
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nasalidade) da voz (17). A Figura 2 apresenta as variaveis vocais e sua respectiva

frequéncia nos estudos elencados nesta reviséo.

TABELA 4. RESUMO DOS PRINCIPAIS ATRIBUTOS DOS ESTUDOS QUE COMPARARAM AS FASES FOLICULAR E

OVULATORIA
. ID Variaveis
Autor e Revista Méd. + dP e Tarefas Vocais Resultados
- FO; Jitter; Shimmer; HNR;
MPT; CPP; Intensidade; RAP; Na fase pré-menstrual, foram observados valores significativamente
Tatar et al., 315+6.0 APQ; PPQ; VTI; GRBASI da maiores para Jitter, Shimmer e HNR. VariacBes nos parametros
2016. Jvoice e emissdo isoladas das vogais /a:/  acuUsticos apresentaram concordancia entre os dados objetivos e
elil. subjetivos.
Auto-percepcao: VHI-10
. 21,64 - FO; Jitter; Shimmer; HNR; Foram observados pitch minimo mais alto na fase folicular tardia em
Pavela Banai, . NP = p ! . . o
1,79 Intensidade da emissédo isolada comparagé@o com outras fases. Além disso, a intensidade da voz atingiu
2017. PLoS ONE . . . R M
da vogal /a:/ seu nivel mais baixo na fase lutea.
- FO; Jitter; Shimmer; HNR; MPT;
Celik et al., 28,69 + S/Z; GRBASI da emissdo A percepgdo da qualidade vocal foi relatada como a melhor na fase
2013. Jvoice 51 isolada da vogal /a:/. menstrual e pior na fase pré-menstrual.
Auto-percepgao: VHI-10
Higgins and ; A = ) - .
- Jitter na emissédo isolada das O momento da ovulagdo foi associado a uma mudanca notavel na
Saxman, 1989. 19 |— 26 N R . ; Y -
Jvoice. vogais /i:/ e /u:/ magnitude de Jitter para a maioria dos sujeitos.
Plexico et al.,
2020. Jof - FO da emisséo isolada da vogal x . P o
23 . Nao foram encontradas diferencas significativas para as variaveis
Speech, 20|—35 facl ) acusticas entre as fases. Maior E foi identificado na fase de ovulacéo, e
Language, and - SFF, CPP da leitura da ! L o ' ] !
f . maior P foi identificada na fase latea.
Hearing passagem do arco-iris
Research
20,63 + - FO (media/mediana/SD), : F0|_'observa(~io valores de Jitter e Shlmmer mals‘ba'l'xos' em alta
Shoup-Knox et P B . O ' fertilidade. N&o foram encontradas outras diferen¢as significativas entre
3,2 Jitter; Shimmer; HNR; Dif. FI; =
al., 2019. Evol. ) ) as fases. No entanto, embora ndo
Contracept  Medidas espectrais da o S -
Psychology . ; estatisticamente significativo, o status de fertilidade mostrou valores de
ivo contagem de nimeros. p ° ) . - A
HNR mais altos e Jitter mais baixos do que quando em fertilidade baixa.
- SFF de 1 min de fala — .
) encadeada /-\_s amostras de fala e_ncadeada revelaram variacao margmalmente
Fischer et al., 22 e o . . significativa da frequéncia fundamental com um aumento anterior e uma
FO; Min./Max; Jitter; Shimmer; S ~ ~ X
2011. PLoS ONE 18 |— 26 . A queda distinta durante a ovulacdo. Durante a menstruagdo, foi
HNR; DUV da emisséo isolada S
. o i observado aumento significativo no DUV e HNR.
das vogais /a:/, /i:/, lu:l.
A fase pré-menstrual apresentou aumento de FO, maior HNR e
. R . : . melhores valores de MPT. As fases folicular e pré-menstrual
Raj et al., 2010. 20 |— 30 FO'_FR’ Jiter; _Shmeer, HINR; apresentaram o pior FR. A fase ovulatéria apresentou diminuigdo no
: MPT; S/Z da emissao isolada de - 2
Jvoice HNR, melhores resultados na relacdo S/Z e valores de Shimmer

vogal (ndo informada)

ligeiramente melhores. Jitter mostrou valores marginalmente mais altos
nas fases ovulatéria e pré-menstrual.

Legenda. FO: Fundamental Frequency; SFF: Speaking Fundamental Frequency; F1: firstformant; SD: Standard Deviation; E: Estrogénio; P:
Progesterona; Jitter: perturbagédo da fO; Schimmer: perturbacédo da amplitude da f0. HNR: Harmonic-Noise-Ratio; MPT: Maximum Phonation Time;
S/Z: Relagédo do MPT das fricativas S e Z; VHI: Voice Handicap Index; CPP: Cepstral Peak Prominence; RAP: Relative average perturbation; APQ:
Amplitude perturbation quotient; PPQ: Pitch period perturbation quotient; VTI: Voice turbulence index; GRBASI: Grade, Roughness, Breathiness,
Asthenia, Strain, Instability; DUV: Degree of unvoiceness; Pitch: Correlato acustico da frequéncia.

Além dos parametros objetivos da voz, mensurados em softwares de analise
acustica, medidas subjetivas de analise perceptivo-auditivas e auto-avaliacdo da voz
também foram utilizadas por seis estudos (3), (10), (15), (18), (19), (20), conforme
sumarizado na figura 2.

Os seis (26%) estudos que avaliaram medidas subjetivas, de -carater
impressionistico, utilizaram a avaliacdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal,
através da escala GRBASI (10), (18), e outros componentes perceptuais, como,
ressonancia, loudness, pitch, estabilidade e quebra de sonoridade), e a avaliacdo da
qualidade de vida em relacdo a voz, através do Voice Handicap Index (3), (10), (18).

Tratam-se de avaliacdes da qualidade vocal tradicionais na rotina clinica e, embora
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sejam de caréater subjetivo, nem mesmo a andlise acustica invalida a sua relevancia
clinica (19). As avaliacdes subjetivas e objetivas complementaram-se nos resultados
da revisdo. Medidas subjetivas apresentaram concordancia com os resultados de
analise acustica (10), ou apresentaram diferencas estatisticamente significativas

guando as medidas objetivas ndo as encontraram (18).

TABELA 5. RESUMO DOS PRINCIPAIS ATRIBUTOS DOS ESTUDOS QUE COMPARARAM AS FASES OVULATORIA E
LUTEA.

ID Variaveis
Autor e Revista . Resultados
Méd. + dP e Tarefas Vocais
- FO, HNR, HRF; HI-H2 da o . o
20— 28 . . Os resultados néo indicaram efeitos principais significativos
Kunduk et al., 2017. emisséo isolada da vogal /i:/ por . 5
. anos . . para a fase menstrual e entre os ciclos. N&o foram
Jvoice . laringoscopia. . . B
Contraceptivo observados efeitos de interag&o.

- Auto-percepgdo: RSI; PVR

- SFF; Duragéo da emisséo da
sentenga: “Ola, sou um
estudante em

UCLA".
. . Nas amostras de emisséo de sentenca, o pitch aumentou
- FO; Jitter; Shimmer; HNR da 5 . .
20,30 . . durante a alta, em comparacgéo com a baixa fertilidade, com
Bryant and Haselton, emisséo isolada das vogais o o
. 18 |— 39 maior diferenga em vozes gravadas dois dias antes da
20009. Biology Letters monotongas: (‘eh’ como em bet,

ovulagdo. Este padréo n&o ocorreu nas amostras de
‘ee’ como em beet, L .
emisséo das vogais.
‘ah’ como em bought, ‘oh’ como

em boat, ‘oo’ como em boot.
- FO; Df da emisséo isolada da

vogal ‘ah’.
Silverman and Zimmer, 19 (moda) -FO; APA da rouquiddo na Andlise estatistica dos dados indicaram que ndo houve
1978. Archives of 19 |— 36 emisséo isolada das vogais /a:/, variacao significativa da rouquidéo entre as fases pré-
Otolaryngology fi:f, luil. menstrual e ovulatéria.
Silverman and Zimmer, 20 (moda) -FO; APA da rouquiddo na Os resultados sugeriram que a rouquiddo pré-menstrual é
1978 (Estudo 18 |— 39 emisséo isolada das vogais /a:/, um condi¢&o que raramente ocorre entre jovens mulheres
Replicado) fi:d, lu:l. sem treinamento vocal.

Legenda. FO: Fundamental Frequency; SFF: Speaking Fundamental Frequency; HRF: Harmonic richness factor; HI-H2: First-to-
second-harmonic ratio; RSI: Reflux Severity Index; PVR: Perceptual voice rating; Jitter: perturbacédo da fO; Schimmer: perturbagao
da amplitude da f0. HNR: Harmonic-Noise-Ratio; APA: Avaliagdo Perceptivo-auditiva; Pitch: correlato acustico da frequéncia.

A voz e a fala manifestadas no ato de comunicar-se tém intrinseca relacdo com
a gqualidade de vida. Por isso, investigar o impacto das mudancas vocais durante o
ciclo menstrual por meio de instrumentos de andlise perceptivo-auditiva e auto-
avaliacdo possibilita o entendimento do nivel de conscientizacdo da mulher em

relacdo a modificacdes em suas vozes (19).

Tarefas Vocais e Metodologia

Recentemente, a Associacdo Americana de Fonoaudiologia (ASHA), publicou

um documento que reune protocolos recomendados para coleta de dados de voz
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contendo diretrizes para metodologia de medicéo de sinal padronizado, tarefas de voz
e fala, e analise dos dados, para a obtencdo de relatérios clinicos e de pesquisa

uniformes (21).

MEDIDAS VOCAIS

20 100%
18 90%
16 80%
14 70%
12 60%
10 50%
8 40%
6 30%
4 20%
2 I l 10%
0 ....--------- 0%
s 5
=

FIGURA 2. GRAFICO DE PARETO. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS MEDIDAS VOCAIS RELATADAS
NOS ESTUDOS.

Um gréfico de Pareto plota a distribuicdo dos dados em ordem decrescente de frequéncia, com uma linha cumulativa em um eixo secundario como uma
porcentagem do total. De acordo com o gréfico, a distribui¢do da frequéncia das medidas vocais utilizadas pelos estudos foi concentrada em trés medidas
vocais: FO, Jitter e Shimmer.

Legenda: FO: Fundamental Frequency; Jitter: perturbacéo da fO; Schimmer: perturbagdo da amplitude da fO; HNR: Harmonic-Noise-Ratio; SFF: Speaking
Fundamental Frequency; APA: Avaliagéo Perceptivo-auditiva; MPT: Maximum Phonation Time; VHI: Voice Handicap Index; DDK: diadochokinesia vocal; VOT:
Voice Oncet Time; CPP: Cepstral Peak Prominence; GRBASI: Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain, Instability; S/Z: Relagdo do MPT das fricativas
S e Z F1-F2: Primeiro e segundo formantes; SPL: Sound Pressure Level; PVR: RAP: Relative average perturbation; APQ: Amplitude perturbation quotient;
PQ: Pitch period perturbation quotient; NNE: Normalized glottal noise energy; RSI: Reflux Severity Index; Nasalancia; DUV: Degree of unvoiceness.

Os resultados desta revisao integrativa identificou uma grande variabilidade na
metodologia de afericAo da voz. Esta variabilidade engloba desde os tipos de
equipamentos (gravadores e microfones) e softwares de andlise acustica da voz, dos
critérios de controle de ruido ambiente, até o método de afericdo dos equipamentos e
fatores relacionados a instrugéo da tarefa, ao tipo de tarefa de fala, e a padronizacéo
ou ndo da distancia do microfone durante a emissdo. Tal heteronegeidade pode tornar
mais limitadas as comparacdes dos resultados entre os estudos.

Em relacdo a tarefa de fala, na emissao sustentada, a vogal /a/ foi utilizada por
75% (n=15) dos estudos para as tarefas de emissdo sustentada isolada dessa vogal.
As vogais representam o estimulo vocal mais utilizado na andlise acustica, pois
permite menor interferéncia da acdo do trato vocal durante a emisséo, possibilitando
uma analise mais acurada da fonte glética, em medidas de fO e perturbacdes de curto
prazo (jitter e shimmer). Um outro importante aspecto envolve o controle de fatores
gue podem afetar os parametros de voz, como a variabilidade presente na fala



21

encadeada, tanto em termos semanticos como entoacionais. No entanto, a
comunicacdo humana € de longe mais complexa do que a fonacdo de vogais. Por
isso, é esperado que mudancas vocais adicionais possam ser detectadas por meio da
analise de sentencas significativas registradas em um contexto social definido (12).

Alguns estudos da revisdo incluiram tarefas de fala encadeada em suas
analises, com variabilidade em relacdo ao tipo de tarefa linguistica: leitura (5), (6), (9),
(22) fala automatica (23) e emissao de sentenca (13). Meurer et al., 2009 utilizou tarefa
de leitura de sentenca em seis variacdes de entonacgéao, e a leitura de uma frase de
timbre neutro, enquanto Figueiredo et al., 2004 utilizou a contagem de nameros e 0
canto da musica “parabéns a vocé”. Apesar da fala encadeada, automética ou
espontanea, ter sido menos utilizada para na andlise vocal que a vogal sustentada,
sua utilizacao possibilita investigar aspectos prosodicos da voz e da fala presentes no
discurso, ndo sao acessados nas tarefas de vogal sustentada. Além disso, uma
determinada condicdo vocal apresentada por um sujeito, irA manifestar-se em
demandas vocais desta natureza, ou seja, durante 0 uso da voz no ato comunicativo,
0 que justifica a utilizacdo de tarefas vocais em fala encadeada.

As tarefas vocais utilizadas para coleta dos dados de voz foram programadas
para ocorrerem em pelo menos dois momentos dentro do ciclo menstrual. Para
identificar em qual fase do ciclo as vozes seriam gravadas, foi necessario primeiro
identificar o dia da ovulacdo. Para tal, os estudos utilizaram um desses trés métodos:
deteccdo de um pico do Horménio Luteinizante (LH), medidas séricas de estradiol e

progesterona, e contagem do dia do ciclo.

Identificacdo das fases do ciclo menstrual

O ciclo menstrual é dividido em duas fases: fase folicular e fase Iutea. A fase
folicular se estende desde o inicio da menstruacdo até a ovulacdo. A fase lutea
estende-se desde a ovulacéo até o proximo inicio menstrual. Além de algumas horas
apos a ovulacao, a fase lutea nao é fértil. O ciclo ovulatério compreende o periodo de
probabilidade da ovulacéo que se estende desde o dia da ovulagéo até 5 dias antes.
Todos os dias fora desta “janela fértil”, ndo séo férteis. A ovulagdo compreende a fase
na qual os niveis hormonais estdo altos e podem flutuar rapidamente, enquanto que

no periodo pods-menstrual (dias 3-5 do ciclo) os niveis de estrogénio e progesterona
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sao normalmente baixos (24). Consequentemente, a fungéo vocal pode ser afetada
diferentemente durante esses periodos de tempo.

O método de contagem do dia do ciclo foi 0 mais amplamente utilizado pelos
estudos. A contagem do dia do ciclo pode ser progressiva ou reversa. A precisao dos
métodos de contagem depende de uma série de caracteristicas paramétricas das
distribui¢cdes dos ciclos menstruais femininos.

O método progressivo foi utilizado por 56,5% (n=13) dos estudos.
Considerando um ciclo menstrual hipotético de 28 dias de duracéo e ovulagéo no 14°
dia do ciclo, a "janela fértil" neste ciclo se estenderia da contagem progressiva do nono
dia para a frente, incluindo o dia 14, a partir do ultimo inicio menstrual. Por este
método, a ovulacdo ocorreu dia 14. Métodos progressivos dependem da distribuicéo
da duracéo da fase folicular - isto é, quando ocorre a ovulacdo (24). A precisado deste
método dependeu de autorrelato e da memoéria das participantes. Alguns estudos (15)
(25), (26) do método progressivo incluiram dados da temperatura corporal basal,
registrados diariamente pelas participantes. Uma medicdo baixa precedendo um
aumento na temperatura foi considerado para indicar o momento da ovulacéo.

O método regressivo foi utilizado por 13% (n=3) dos estudos. Pela contagem
reversa, os dias sdo contatos a partir do préximo inicio menstrual para tras.
Considerando o ciclo hipotético anterior, por este método, o dia de ovulagéo foi o dia
15 e a janela fértil se estendeu até o vigésimo dia retroativo. A justificativa para a
contagem regressiva é que os dias de duracao da fase lutea sdo menos variaveis do
que o da fase folicular (24). Portanto, considera-se uma maneira mais precisa de
avaliar a janela fértil. Entretanto, este método demandou dos estudos uma avaliacao
do inicio da préxima menstruacdo das participantes.

O método de deteccao por medidas séricas de LH foi utilizado por trés estudos
(12), (13), (23). O horménio luteinizante (LH), liberado pela glandula pituitaria, surge
caracteristicamente 24-36 horas antes da ovulagéo. Quando usados corretamente, 0s
testes de deteccao de LH s&o muito precisos (24). Como os picos de LH variam em
sua duracdo e em tensdo, no entanto, a detecgdo precisa é aprimorada quando 0s
testes de LH sdo administrados diariamente até o inicio do pico. Bastdes de deteccéo
de LH oferecem a maior precisdo. Mesmo com a deteccao de LH, no entanto, algumas
mulheres serdo avaliadas durante sua fase fértil, mas ndo necessariamente em seus

dias mais férteis (24).
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Medidas séricas de estradiol e progesterona foram utilizadas por trés estudos
(18), (22), (27), e somente niveis de estradiol por um estudo (3). Como as mudancas
no ciclo ovulatério provavelmente surgem em funcdo da mudanca dos niveis
hormonais, os estudos que examinam a covariacdo de estradiol e progesterona sao
desejados. Eles ndo exigem que os pesquisadores avaliem o momento da ovulagao
em si.

Em virtude da variabilidade do método empregado e da precisdo variada dos
mesmos, é necessario cautela ao comparar os achados dos estudos tomando por
base puramente o dado da fase estudada em comum, uma vez que pode ocorrer
grande variabilidade na concentracdo sérica hormonal nesses diferentes momentos
de afericdo. Também, destacou-se a falta de informacéo referente as duracfes dos
ciclos menstruais femininos, que podem variar entre as mulheres. Gangestad et al.,
2016 encontrou que a duracdo do ciclo menstrual tem uma média de 28,56 + 3,39.
Além disso, o autor considerou que, mesmo entre mulheres saudaveis, com ciclos
regulares, uma pequena proporcdo dos ciclos sdo anovulatérios, o que diminui a
confiabilidade dos métodos de contagem, que, erroneamente, poderiam julgar

determinados dias dentro dos ciclos anovulatorios como férteis.

Fases do Ciclo Menstrual Analisadas

Os estudos incluidos na revisdo avaliaram as mulheres em no minimo dois
momentos durante o ciclo menstrual. A figura 3 apresenta um panorama visual desses
momentos dentro do ciclo menstrual, que podem compreender as fases folicular e
lutea (inicial, média ou tardia, dependendo do periodo avaliado) e ovulatdria. Quanto
as fases analisadas, foi observado a seguinte distribuicdo: folicular e lutea (n= 10),
folicular, ovulatoria e latea (n=7), folicular e ovulatéria (n= 3), ovulatéria e latea (n= 3).
Foi também observada uma diversidade na nomenclatura utilizada para identificar as
fases analisadas pelos estudos, utilizando desde os termos “inicial”’, “média”, “tardia”,
“‘pré” e “pos”, até o emprego de termos “fertilidade alta/baixa”, para se referir ao nivel

de concentracdo hormonal ou fertilidade.



24

DIA DO CICLO MENSTRUAL ID. OVULAGAO
n AUTOR 12345678910 11 12 13|14|15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Fic METODO
24 Meurer et al., 2017 2(2) Contagem progressiva
21 Meurer et al., 2015 2(2) Contagem progressiva
17 Meurer et al., 2009 2(1) Contagem progressiva
15 Wadnerkar et al ., 2006 2(1) Contagem regressiva
7 Whiteside et al., 2004 2(1) Contagem regressiva
27 Arruda et al., 2019 2(1) Medidas séricas E
17 Shoffel-Havakuk et al ., 2018. 2(1) Medidas séricas EP
28 Chae et al., 2001 2(1) Temp. basal
13 Morris et al., 2009 2(2) Contagem progressiva
89 Tatar et al., 2016 3(1) Contagem progressiva
44 Pavela Banai, 2017 3(1) Pico de LH
16 Celik et al., 2013 4(1) Medidas séricas EP
10 Higgins and Saxman, 1989 4(1) Temp. basal
15 Plexico et al ., 2020 4(2) Medidas séricas EP
19 Shoup-Knox et al ., 2019 2(1) Contagem regressiva
23 Fischeret al., 2011 5(1) Pico de LH
35 Rajetal., 2010. 5(1) Contagem progressiva
8 Gorham-Rowan and Fowler, 2008. 2(1) Contagem progressiva
15 Kumar el al., 2012 2(1) Contagem progressiva
30 Figueiredo et al ., 2004 3(1) Contagem progressiva
13 Kunduk et al., 2017 2(2) Contagem progressiva
69 Bryant and Haselton, 2009 2(1) Pico de LH
20 1Silverman and Zimmer, 1978 2(1) Temp. basal
27 2Silverman and Zimmer, 1978 2(1) Temp. basal

123456789 10 11 12 13|14|15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

FOLICULAR OVULACAO LUTEA
Figura 3. PANORAMA VISUAL DOS PERIODOS EM QUE AS GRAVAQOES DAS VOZES FORAM EFETUADAS AO
LONGO DE UM CICLO MENSTRUAL.
Os estudos consideraram ciclo menstrual hipotético de 28 dias de duracédo, com exce¢ao de um estudo que considerou ciclo
de 29 dias. A figura apresenta os estudos distribuidos de acordo com as fases avaliadas em comum (de cima para baixo):
folicular x latea; folicular x ovulatéria x latea; folicular x ovulatéria; ovulatéria x lutea.
Legenda: F/C: nimero de fases em um ciclo menstrual analisados e nimero de ciclos menstruais analisados. ID: Identificagéo.
L. estudo original. 2: estudo? replicado em amostra diferente.
[ Periodo de coleta dos dados vocais. Cada participante foi gravada em um dia dentro desse periodo.
| | Dia hipotético da ovulag&o.

O comportamento hormonal flutua sistematicamente ao longo do ciclo
menstrual. O ciclo menstrual tem inicio no primeiro dia da menstruacao, cujo fluxo é
de aproximadamente 5 dias de duracdo. Neste periodo, os niveis de estrogénio e
progesterona estao baixos. A medida que a fase folicular segue, o nivel de estrogénio
aumenta diariamente até o 14° dia, quando ocorre a ovulacdo, desencadeada por um
aumento no LH. Ap6és a ovulacdo, a fase litea apresenta rapida diminuicdo do
estrogénio para o nivel médio, que se mantém até o final do ciclo, quando cai
rapidamente antes do fluxo menstrual. A progesterona permanece baixa apds o quinto
dia de fluxo menstrual. Apés a ovulacdo, o nivel de progesterona aumenta
continuamente até atingir um pico na metade da fase latea, e em seguida comeca a
diminuir até atingir seu nivel mais baixo antes do fluxo menstrual do préoximo ciclo
iniciar (28). Tal comportamento hormonal ao longo do ciclo sugere que durante um
periodo de coleta das vozes extenso, dentro da mesma fase, seja provavel que
mulheres apresentem dosagens hormonais diferentes. Na figura 3 pode-se observar
gue alguns estudos programaram um periodo extenso para a coletas das vozes.

De modo que, ao comparar os estudos em termos de dia de coleta dos dados
vocais ao longo do ciclo menstrual, cabe considerar metodologicamente tal

variabilidade nos niveis hormonais. Os resultados podem ser diretamente
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influenciados sob a perspectiva da linha do tempo de cada fase (se inicial, média ou
tardia) em que os dados de voz foram coletados. Neste aspecto, observamos que 0s
estudos informaram o periodo no qual as mulheres foram avaliadas. Porém, néo
informaram o dia exato da coleta, com excec¢dao de trés estudos (7) (19) (26).

Diante do exposto, consideramos esta variabilidade entre o periodo da
obtencado dos dados de voz uma limitacdo com implicacfes na sintese dos resultados

apresentados.

Desfechos Vocais

Na analise acustica da voz, o sinal sonoro esperado apresenta onda periddica
com uma frequéncia minima e variacdes de amplitude entre ciclos gléticos. Os
parametros de perturbacéo ciclo a ciclo refletem as variagdes dos sinais sonoros nos
ciclos gléticos, e eles se correlacionam com a aspereza e rouquidao percebidas na
voz. Os principais parametros de perturbacdo sdo aqueles associados com a
frequéncia (jitter) e a intensidade (shimmer) da voz. Juntamente com a fO e a HNR,
estas medidas foram as mais utilizadas pelos estudos (19).

Variacdes nos valores de jitter eram esperados durante o ciclo menstrual visto
que podem representar uma pequena variacado na massa ou na tensdo das pregas
vocais. Medidas para jitter indicam a variabilidade da frequéncia fundamental. A
medida de shimmer oferece uma percepc¢dao indireta do ruido na voz, quanto maiores
os valores de shimmer, maior é a quantidade de ruido. A propor¢cao harménico-ruido
(HNR) relaciona o componente harmonico e quantidade de ruido presentes na voz e
apresenta relacao direta com a qualidade vocal. Quanto menor o nivel de ruido, ha
melhor definicdo dos harmonicos (19).

Os resultados encontraram grande variabilidade para fO e suas medidas de
perturbacdo em todas as fases do ciclo menstrual. Pode se atribuir esta variacao a
falta de padronizacdo entre os periodos das fases estudadas bem como das fases
escolhidas para serem comparadas entre si.

Valores maiores para jitter foram encontrados na fase folicular (3), (13), (18),
(19), (29) e na fase lutea (10), (12), (25), (26), (27). Da mesma forma, para shimmer,
foram encontrados valores maiores na fase folicular (12), (13), (18), (19), (23), (29) e

na fase lutea (3), (10), (25), (27). Considerando os periodos nos quais tais estudos
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avaliaram as mulheres (lUtea tardia e folicular inicial), as fases pré-menstrual e
menstrual foram as que apresentaram piores vozes em relagdo aos componentes
ruido e a variabilidade do sinal. Outras variacdes nos parametros de qualidade vocal,
como rouquidao e soprosidade de leve a moderada foram encontrados nesta mesma
fase (19).

Houve variacdo da frequéncia fundamental (f0) com valores mais baixos
predominantemente na fase lUtea tardia (pré-menstrual).

Um maior comprometimento da qualidade da voz, como aumento na tensao e
instabilidade foram associados a niveis decrescentes de estradiol (27), (29). A voz foi
percebida como melhor para o grau e parametros de aspereza, soprosidade, astenia,
e tensdo durante niveis de estrogénio e progesterona altos e mostrou um declinio
significativo quando houve diminui¢cdo nesses niveis durante o periodo pré-menstrual
(18).

O desempenho fonoarticulatério foi influenciado pela flutuagdo hormonal,
apresentando parametros de intensidade vocal mais forte e velocidade mais lenta de
conexao do discurso em participantes com mais de 25 anos (2) e uma interacdo nos
tons mais altos em declaracdes exclamativas na fase litea média em comparacéo
com a fase folicular (5). Modulagtes na fala contextual requerem maior expressividade
e consequentemente maior controle dos ajustes vocais. Flutuagées hormonais podem
repercutir em tais ajustes.

Os resultados de dois estudos (16), (11) sugerem que o0s hormdnios
desempenham algum papel na formacé&o dos padrées VOT da fala. As fases folicular
e lutea parecem afetar este componente temporal da fala, supondo que o estrogénio
atua como um facilitador, e contribui para o0 aumento da distin¢cao fonética.

Bryant and Haselton, 2009 encontraram aumentos de pitch durante a fase de
alta fertilidade. Segundo o autor, € viavel considerar que essas mudancas na
feminilidade vocal ocorridas com a proximidade da ovulagédo ocorram principalmente
ou exclusivamente durante tarefas de comunicacao social.

De modo geral, as vozes analisadas na pré-menstruacdo e na menstruacao
foram apontadas como tendo a pior qualidade vocal. Por outro lado, as vozes
apresentaram melhora com a proximidade da ovulagéo.

Os resultados mostraram que as mudancgas na voz em decorréncia da flutuacéo

hormonal durante o ciclo menstrual sdo sutis.
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CONCLUSAO

Concluiu-se com a presente revisdo integrativa que o estado hormonal (fase do
ciclo menstrual e niveis hormonais de estrogénio e progesterona) devem ser levados
em consideracdo em estudos que investigam producédo da voz e fala, incluindo as
caracteristicas relacionadas ao discurso contextualizado.

Também, € de importdncia para a clinica da voz avaliar os aspectos
relacionados ao ciclo de vida feminino ao abordar o desempenho vocal. Mesmo
mudancas sutis nos parametros de voz, em decorréncia do ciclo menstrual, podem
ser relevantes para guiar as intervengbes necesséarias em diferentes condi¢cdes
apresentadas, especialmente as que demandam um maior esfor¢co laringeo e
preservacao da qualidade da voz. Ademais, o conhecimento das mudancas vocais
provenientes da flutuacdo hormonal durante o ciclo menstrual pode favorecer o
desenvolvimento de programas de conservacao da saude vocal feminina.

Os estudos presentes na literatura apresentaram algumas limitacdes que
viabilizem sua comparagcdo como, pequeno tamanho amostral, fase do ciclo menstrual
em que foi coletada a amostra vocal, diferentes medidas vocais utilizadas com
métodos ndo padronizados e utilizagcdo de método para identificacdo da ovulacéo
variaveis quanto a precisdo, dependente de autorrelato e da memoéria das
participantes. Essas multiplas formas de abordagem metodoldgica enfraqueceram as
evidéncias disponiveis para melhor identificar essas mudancas menstruais e seus
efeitos na voz.

Os resultados apontaram para a necessidade de maior rigor metodolégico e
padronizacao nos dados em estudos futuros. Também, sugere-se o seguimento da
realizacdo de uma revisdo sistematica para analise da qualidade e estimativas de

efeito.
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ANEXO 1

Guia de busca nas bases de dados

SINTAXE PUBMED

((("women*"[All Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "female*"[All Fields] OR
"female”"[MeSH Terms] OR "adolescent*"[All Fields] OR "adolescent"[MeSH
Terms] OR "adult*"[All Fields] OR "adult"[MeSH Terms]) AND ("hormone*"[All
Fields] OR "hormones'[MeSH Terms] OR "menarche*'[All Fields] OR
"menarche"[MeSH Terms] OR “climacteri*"[All Fields] OR "climacteric"[MeSH
Terms] OR "menstrual cycle"[All Fields] OR "menstrual cycle"[MeSH Terms] OR
"fertile period"[All Fields] OR "follicular phase"[All Fields] OR "luteal phase"[All
Fields] OR "menstruation*"[All Fields] OR "menopaus*'[All Fields] OR
"menacme"[All Fields]) AND ("voic*"[All Fields] OR "voice"[MeSH Terms] OR
"speech*"[All Fields] OR "speech"[MeSH Terms] OR "vocal"[All Fields] OR "voice
disorders"[MeSH Terms])) NOT ("transgender*"[All Fields] OR "transsexual*"[All
Fields] OR "male to female*"[All Fields] OR "female to male*"[All Fields] OR
"carcinoma*"[All Fields] OR "cancer"[All Fields] OR "tumor*"[All Fields] OR
"neoplasm*"[All Fields] OR "transsexualism"[All Fields])) AND (humans[Filter])

COMO ACESSAR:

Acesse 0 link https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/advanced/
Copie/cole a sintaxe acima na caixa “Query box”

Clique em “Send to” e em “citation manager”

Selecione “all results” e clique em “create file”

Importar esse arquivo para o gerenciador de referéncias

akrownNE

SINTAXE EMBASE
(female* OR adolescent* OR adult* OR 'middle aged'/exp OR 'middle aged' OR
'young adult/exp OR 'young adult) AND (hormone* OR 'menopause and

climacterium'/exp OR 'menopause and climacterium' OR menopaus* OR


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/
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climacteri* OR postmenopaus* OR 'menstrual cycle'/exp OR 'menstrual cycle'
OR 'ovary cycle'/exp OR 'ovary cycle' OR 'follicular phase'/exp OR 'follicular
phase’' OR 'luteal phase'/exp OR 'luteal phase' OR menarch* OR premenopaus*
OR fertile period'/exp OR ‘fertile period' OR menacme OR menstruation*) AND
(voic* OR 'voice disorder* OR 'vocal cord* OR 'speech’ OR 'speech’/exp OR
speech OR ‘fundamental frequenc*) NOT (transgender* OR ‘transsexualism'
OR ‘'transsexualism'/exp OR transsexualism OR ‘carcinoma’ OR
‘carcinoma’/exp OR carcinoma OR neoplasm* OR 'malignant neoplasm'/exp
OR 'malignant neoplasm’) AND [humans]/lim AND (‘article'/it OR ‘article in
press'/it OR 'conference paper'/it)

COMO ACESSAR:

1. Acesse o link https://www-
embase.ez45.periodicos.capes.gov.br/#advancedSearch/default

2. Copie/cole a sintaxe acima na caixa de busca “Advanced Search”
3. Clique em “search “
4. Selecione todos os artigos para enviar

»

5. Clique em “export” e exporte em formato RIS.
6. Importar esse arquivo para o gerenciador de referéncias

SINTAXE SCIELO

((female*) OR (wom?n*) OR (youth*) OR (teenage*) OR (adult*) OR ("middle aged”) OR
(young*) OR (adolescen*) OR (adult*) OR (j?ven*) OR (juventud*) OR (mujer*) OR (fem?nino)
OR (hembra*) OR (mayor*) OR (female*) OR (wom?n*) OR (youth*) OR (teenage*) OR (adult*)
OR ("middle aged”) OR (young*)) AND ((hormon*) OR (climater*) OR (*menop?us*) OR
(*menstrua*) OR (endometr*) OR (ovula*) OR (ovar*) OR (folic*) OR (lutea*) OR (menarca) OR
(menacme) OR (hormon*) OR (clima$ter*) OR (*menop?us*) OR (*menstrua*) OR (endometr*)
OR (ovula*) OR (menarquia) OR (hormon*) OR (clima$ter*) OR (*menop?us*) OR (*menstrua*)
OR (endometr*) OR (ovula*) OR (ovar*) OR (‘reproductive cycle’) OR (fol$ic*) OR (*menarch*)
OR (lutea*)) AND ((voz*) OR (voca*) OR (fala) OR (‘frequéncia fundamental’) OR (voz*) OR
(habla) OR (vocal) OR (voic*) OR (speech*) OR (speak*) OR (“fundamental frequency”’) OR
(vocal))

COMO ACESSAR:
1. Acesse o link https://scielo.org/



https://www-embase.ez45.periodicos.capes.gov.br/%23advancedSearch/default
https://www-embase.ez45.periodicos.capes.gov.br/%23advancedSearch/default
https://scielo.org/
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2. Copie/cole a sintaxe acima na caixa de busca

3. Clique em “exportar” e exporte em formato RIS. Selecione a caixa “todos os registros”.

4. Importar esse arquivo para o gerenciador de referéncias

SINTAXE SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY (wom?n* OR female* OR adolescent* OR adult* OR "middle aged" )
AND TITLE-ABS-KEY (hormone* OR menarche* OR climacteri* OR "menstrual cycle” OR
"fertile period" OR "follicular phase" OR "luteal phase" OR menstruation* OR *menopaus*
OR menacme OR "ovary cycle") AND TITLE-ABS-KEY ( voic* OR speech* OR vocal OR
speak* OR "fundamental frequenc* ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( transgender* OR
transsexualism OR carcinoma OR neoplasm* OR 'malignant AND neoplasm' OR cancer
OR tumor)) AND ( LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR, 1999 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1998 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1997 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1996) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1995) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1994 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1993 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1992 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1991) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1990) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1989)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1988 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1987 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1986) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1985) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1984 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1983 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1982 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1981) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1980) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 1979)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1978 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1977 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1976 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1975) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1974)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1973 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1972 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1971) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1970) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1969 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1968 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1967 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1966 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1965) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1964 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1963 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1961 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 1959) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1958) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1955)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1954 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1953 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 1943) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1942) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 1940)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 1935) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 1929 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 1927))

( TITLE-ABS-KEY (wom?n* OR female* OR adolescent* OR adult* OR "middle aged")
AND TITLE-ABS-KEY ( hormone* OR menarche* OR climacteri* OR "menstrual cycle” OR
"fertile period” OR "follicular phase” OR "luteal phase" OR menstruation* OR *menopaus*
OR menacme OR "ovary cycle") AND TITLE-ABS-KEY ( voic* OR speech* OR vocal OR
speak* OR "fundamental frequenc*' ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( transgender* OR
transsexualism OR carcinoma OR neoplasm* OR 'malignant AND neoplasm' OR cancer
OR tumor)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2011)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2010) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2009 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2008 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2007 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2006 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2005) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2004 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2003 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2002) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2001)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2000))

COMO ACESSAR:

1. Acesse o link https://www-
scopus.ez45.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=basic#basic
Clique em "Advanced document search”

3. Copielcole a sintaxe acima na caixa “Enter query string”


https://www-scopus.ez45.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=basic%23basic
https://www-scopus.ez45.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=basic%23basic

4. Selecione a caixa “All” e clique em exportar
5. Selecione o formato e clique em Export.

6. Importar esse arquivo para o gerenciador de referéncias

Formatos:
RIS — ZOTERO
MENDELEY/BiBTeX - Mendeley
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