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Introducio

Quando a corrente de ar que sai dos pulmdes chega a laringe encontra as
pregas vocais aduzidas, iniciando um conflito entre as forgas da musculatura
laringea e o fluxo de ar (Maia, 1985). A pressdo subglética aumenta até vencer
as forgas que mantém as pregas vocais fechadas e, ao fazé-lo, ocorre a passagem
do ar pela regido glética. Com a passagem do ar, hd formagdo de uma pressdo
negativa perpendicular ao fluxo aéreo, o efeito de Bernoulli, que, juntamente com
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a forga eldstica dos tecidos, traz as pregas vocais de volta a linha mediana. Com
novo aumento da pressdo subglética, inicia-se o préximo ciclo vibratério.

O movimento completo de abertura e fechamento das pregas vocais cons-
titui um ciclo vibratério que resulta num processo fisico de compressao e rare-
fagdo das moléculas de ar enquanto a glote abre e fecha. A velocidade de abertura
e fechamento da glote determina a freqiiéncia fundamental (Fo) da voz, a qual
€ expressa em Hertz ou ciclos por segundo. A Fo estd relacionada 2 pressio
subglética e as caracterfsticas das pregas vocais como comprimento, espessura,
tensdo e massa (Scherer, 1995). Varia de acordo com a idade e o sexo, ja que
as préprias estruturas laringeas sdo diferentes nos homens, mulheres e criangas.

Mudangas da voz associadas com horménios sexuais sio comumente en-
contradas na prética clinica ( Sataloff et al., 1997). Os mais ébvios e profundos
efeitos hormonais séo fisiolégicos e ocorrem no tempo da puberdade, em que
alteragGes nas dimensdes laringeas provocam o abaixamento do tom da voz mas-
culina em aproximadamente uma oitava e feminina em algumas notas.

No século XV era comum a castragdo de meninos entre 7 ¢ 8 anos (antes
dos sinais da puberdade, portanto) para manter a beleza da voz feminina no coro
das capelas, porém sem a presenga dessa. £ ambigua, pois vem de um corpo
masculino que nunca foi influenciado pela testosterona e conseqiientemente nio
apresenta as caracteristicas t{picas da voz masculina (Abitbol et al., 1999).

No sexo feminino ocorrem alteragGes hormonais durante o ciclo menstrual
que, segundo Sataloff et al. (1997), determinam mudangas na voz associadas ao
perfodo do ciclo, embora estas sejam dificeis de quantificar. A primeira fase do
ciclo é denominada estrogénica (ou folicular), em que a hipéfise secreta o hor-
mdnio foliculo estimulante (FSH), que promove o crescimento do foliculo pri-
mirio e a produgdo de estrégeno, que por sua vez promove a proliferagio do
endométrio com o crescimento de glandulas e vasos. Esta etapa dura aproxima-
damente a primeira metade do ciclo e é também conhecida como fase prolifera-
tiva. O nivel crescente de estrogénio influi negativamente na liberagio do FSH
e positivamente na liberagdo do LH (horménio luteinizante). Por volta do 14°
dia do ciclo ocorre o pico de secre¢io de LH, que provoca a ovulagio. Apés a
mesma o foliculo se diferencia em corpo amarelo, o qual produz progesterona,
sendo esta fase conhecida como progesterdnica ou secretora. Ndo havendo fe-
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cundagio a produgio de progesterona cessa, o corpo liiteo ndo evolui e o endo-
méirio se descama, o que constitui a menstruagio. .

E comum a ocorréncia de alteracdes fisicas, psiquicas ou comportamentais
no periodo pré-menstrual, que caracterizam a Sindrome Pré-menstrual (SPM);
Diegoli et al. (1994) encontraram incidéncia de 35% desta sindrome em estudo
realizado no Hospital das Clinicas de S3o Paulo, sendo os sintomas mais fre-
giientes dismenorréia, irritabilidade, cefaléia, depressio e mastalgia. Além destes
sintomas sdo relatados ingurgitamento mamario, fadiga, aumento do apetite, ner-
vosismo, dificuldade de concentragdo, incoordenagio motora e alteragdes da li-
bido (Resener et al., 1991).

O impacto hormonal se dd nfo somente sobre o trato genital, mas também
sobre as mucosas, os musculos, os tecidos 6sseos, a laringe e o cértex cerebral
(Abitbol et al., 1999). Este autor, em estudo com 97 mulheres, profissionais da
voz apresentando disfonia pré-menstrual, referiu-se a agio da progesterona e do
estrogénio sobre os misculos e a mucosa do complexo vocal e seus efeitos vas-
cular, secretor, energético e sobre a hidratagdo. Segundo o autor, um ter¢o das
mulheres sofre com a sindrome vocal pré-menstrual, caracterizada por fadiga
vocal, diminuigdo de alcance, com perda de tons agudos, aspereza da voz e perda
do poder vocal, além de edema e congestdo das pregas vocais.

Davis e Davis (1993), em estudo sobre os efeitos da SPM em cantoras,
descrevem os diversos sintomas vocais e gerais que ocorrem neste perjodo. Os
distiirbios laringeos mais freqiientes sdo rouquidao, hemorragia, edema e hipere-
mia das pregas vocais; observaram também congestio nasal e aumento da sus-
ceptibilidade a alergias, com repercussdo na respiragéo; desordens auditivas,
geralmente hipersensibilidade a volume, do metabolismo com mudanga no apetite -
e peso; outros sintomas relativos a desordens psicolégicas e neurolégicas sdo
também relacionados a este perfodo do ciclo.

H4 muitos relatos de casos de profissionais da voz, principalmente cantoras
liricas (Frable, 1961; Brodnitz, 1971), que tornam-se roucas durante o periodo
pré-menstrual, talvez como resultado, segundo os mesmos autores, de edemas
aumentando irregularmente a massa das pregas vocais. Sataloff et al. (1997) men-
cionam que, embora muitos autores e médicos estejam mais impressionados com
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as mudangas da voz no periodo pré-menstrual que com aquelas ocorridas no meio
do ciclo, estas podem ser mais pronunciadas no perfodo da ovulagio.

A atividade da progesterona e do estrogénio no periodo pré-menstrual causa
vasodilatagdo pelo relaxamento dos miisculos lisos, aumentando o volume de
sangue e resultando em edema de prega vocal (Sataloff et al., 1997). Além disso,
os niveis elevados desses hormdnios determinam retengfo de sédio e dgua (Halbe,
1981) e, assim, a variagdo destes pode modificar a hidratagdo das pregas vocais,
o que poderia acarretar variagio na Fo, conforme o perfodo do ciclo menstrual.

Nosso objetivo € o estudo da Fo da voz em mulheres de 20 a 40 anos de
idade, que apresentam ciclos menstruais regulares e sintomas caracteristicos de
SPM, nos perfodos pré-menstrual, menstrual e meio do ciclo.

Material e método

Foram selecionadas ao acaso dez mulheres que apresentavam regularidade
menstrual e que ndo se utilizavam de anticoncepcionais orais. As mulheres ndo
faziam uso profissional da voz, nfo apresentavam queixa alguma em relacfo a
mesma e a idade variou de 20 a 25 anos. Todas relataram sintomas associados
a SPM, ou seja, sofrer com fortes cdlicas, dores nas mamas e de cabega, inchago
das mamas, mudanga de humor, nervosismo ou depressdo no periodo pré-mens-
trual (Resener et al., 1991; Diegoli et al., 1994).

As medidas de Fo foram realizadas 2 a 3 dias antes da menstruag@o, 2° ou
3° dia de menstruagfio e por volta do 14° dia do ciclo, por meio da emisséo
sustentada da vogal /a/ em intensidade e altura habituais da pessoa. As emissdes
foram gravadas em fita e gravador DAT (Digital Audio Tape) da marca Sony,
modelo TDC-D8, freqiiéncia de 44.1 kHz, padrdo CD e com microfone audio-
tchenica ATM-25, unidirecional, posicionado a 30 cm da boca. As gravages
foram realizadas no estddio de radio da Faculdade de Jornalismo da PUC-SP, em
cabina com isolamento acistico e sempre no perfodo da tarde para excluir pos-
sfveis variagOes relativas ao ciclo circadiano do cortisol. O ciclo circadiano € o
ritmo biolégico préprio a cada espécie, controlado pelo hipotdlamo. A luz € o
principal fator de influéncia sobre ele, alterando o sono e a vigilia. Conforme o
momento do dia vo sendo produzidas alteraces nas fungdes biolégicas como
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respiracéo, circulagio, digestdo e secre¢des enddcrinas. A secrecdo do cortisol
pelas adrenais varia com um miximo no amanhecer, por volta de 6 horas, e
modifica-se horas antes do despertar, diminuindo a niveis baixos durante a tarde
e atingindo o minimo ao redor de 18 horas. Este hormdnio interfere com o me-
tabolismo proteico, de hidratos de carbono, gorduras, no aparelho digestivo, sis-
tema imunolégico, entre outros, bem como no metabolismo da dgua por sua ag#o
sobre os eletrélitos, em especial o sédio, acarretando retengo hidrica e expansdo
do liquido extracelular (Houssay, 1974). Dessa forma o estado de hidratagdo dos
tecidos modifica-se em fungdo deste ciclo circadiano, sendo maior no final da
manhd e mais baixo no fim da tarde (Ormezano e Elbaz, 1991), o que explica
nosso cuidado em realizar as gravagdes sempre no mesmo horério.

Apés a digitalizagio das 30 gravagdes, as freqiiéncias fundamentais foram
obtidas no Laboratério Integrado de Anilise Acustica da PUC-SP, sendo utilizado
o programa CSRE 45 da Avaaz Comporation, dentro do processo Cepstrum de
analise da onda sonora e com overlap de 60%. A média das freqii€ncias funda-
mentais de um intervalo de 1.500 ms do material analisado foi extraida por meio
do programa Microsoft Excel.

Os valores obtidos foram submetidos a anélise estatistica para comparar as
Fo nos trés periodos do ciclo menstrual, por meio do teste de Friedman (Siegel,
1975), com nivel de significancia de 5%. O teste de Friedman é um teste ndo
paramétrico, indicado quando se quer comparar trés ou mais grupos de informa-
¢Oes quantitativas de amostras pareadas e néo se deseja assumir suposi¢Ges acerca
das amostras analisadas.

Resultados -

Os resultados sdo apresentados em forma de tabela e, abaixo desta tabela,
a andlise estatistica. Na tabela 1, sdo apresentados os valores das freqiiéncias
fundamentais nos trés periodos do ciclo menstrual em que foram obtidos para
cada mulher participante do nosso estudo.
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Tabela 1. Médias das Fo em Hertz, obtidas de cada mulher nos periodos
pré-menstrual, menstrual, e meio de ciclo.

Identificacdo Pré-menstrual Menstrual Meio do Ciclo
1 219,34 219,09 213,59
2 203,78 200,52 217,87
3 204,62 205,88 202,29
4 216,84 201,59 204,85
5 210,94 : 197,48 204,97
6 191,23 201,11 192,44
7 209,16 201,53 203,92
8 203,01 188,64 190,11
9 213,07 196,28 205,86
10 . 227,52 219,89 211,93
Média 209,95 203,20 204,78
Desvio-padrio 10,11 9,71 8,66
Teste de Friedman

Valor critico a 5%: 0,05
Valor obtido: 0,0608 , ndo significante

Discussio

As mudangas na Fo relacionam-se a vérios fatores e refletem a contribui¢do
da atividade muscular, da pressdo subglética, da resisténcia glética e da viscosi-
dade dos tecidos da prega vocal, especialmente da cobertura (Colton ¢ Woo,
1995).

Em nosso estudo obtivemos valores de Fo que variaram muito pouco, ndo
indicando assim mudanga nos parAmetros determinantes da freqiiéncia fundamen-
tal nos trés perfodos estudados. A andlise estatistica dos dados mostrou que ndo
hé diferenga significativa entre os valores de Fo obtidos nos periodos pré-mens-
trual, menstrual e meio do ciclo.

Silverman e Zimmer (1978) estudaram a presenga de rouquidéo no periodo
pré-menstrual e na ovulagdo. Para isso analisaram acusticamente a emissio sus-
tentada de trés vogais (/a/, /i/, /u/) quanto 2 presenga de rouquiddo e aos valores
de freqiiéncia fundamental, ja que a primeira pode estar associada com o abai-
xamento da Fo. Os resultados com relago a Fo indicaram nfo haver essencial
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diferenca entre a Fo na ovulagdo (em média 217 Hz) e no perfodo pré-menstrual
(216 Hz), ou seja, a diferenca entre elas nfio foi estatisticamente significativa.
Nossos resultados sio semelhantes aos encontrados pelos autores, com médias
préximas as obtidas por eles e sem diferengas significativas entre os grupos nos
trés perfodos observados. Valor préximo a estes foi obtido por nés também no
periodo menstrual e sem diferenca significativa de acordo com a anlise estatfs-
tica.

Higgins e Saxman (1989) também citam, em pesquisa sobre variagdes na
freqiiéncia de perturbagdo vocal durante o ciclo menstrual, que parece ndo haver
diferenca significativa entre a freqiiéncia fundamental no periodo pré-menstrual
comparada a outras fases do ciclo menstrual em mulheres com ou sem treino
vocal. Embora os autores fagam referéncia a Fo, esta no é descrita, pois o estudo
visava apenas a modificagdes no jitter.

Ao contrério, Frable (1961) sugere que a influéncia dos hormdnios femi-
ninos durante o ciclo menstrual traz alteracdes na voz, como conseqiiéncia de
edemas nas pregas vocais, que aurmentariam sua massa, mas também ndo estudou
a Fo neste periodo. E sabido que mudangas tanto na massa como no comprimento
das pregas vocais refletem-se nos valores da freqiiéncia fundamental. E o que
ocorre, por exemplo, na muda vocal, quando, sob a agio dos horménios sexuais,
h4 o aumento desigual do comprimento e da massa das pregas vocais das criangas,
que culmina na diferenga dos valores de Fo conforme o sexo, nos homens ao
redor de 130 Hz e nas mulheres de 230 Hz.

Sataloff (1997) e Abitbol (1999) referem-se a uma disfonia pré-menstrual
causada pela agdo do estrogénio e da progesterona sobre as pregas vocais resul-
tando em edema e retengio hidrica, entre outros. As dez mulheres que partici-
param de nossa pesquisa relataram sintomas caracteristicos da Sindrome de
Tensdo Pré-menstrual (SPM), como fortes cdlicas, dor nos seios e na cabega,
inchago dos seios, mudanga de humor, nervosismo ou depressdo. No entanto
nenhuma mencionou sentir qualquer mudanga na voz durante o periodo, néo
configurando assim uma disfonia pré-menstrual como a descrita pelos autores.

A maioria dos casos relatados na literatura apresentando variagdo da voz
refere-se a profissionais da voz, principalmente cantoras, as quais queixam-se
freqiientemente da diferenga no alcance e na qualidade dos agudos. Por isso as
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casas de Opera européias permitem s cantoras se abster da performance durante
os dias antecedentes & menstruagfo e no primeiro dia da mesma (Brodnitz, 1971;
Davis e Davis, 1993; Abitbol et al., 1999),

Davis e Davis (1993), em estudo sobre os efeitos da SPM em cantoras,
descrevem os diversos sintomas vocais e gerais que levam a uma performance
insatisfatéria. Distdrbios laringeos como rouquiddo, hemorragia, edema e verme-
lhiddo das pregas vocais; distirbios respiratérios causados por desordens nasais
tais como congestdo nasal e aumento da suscetibilidade a alergias; desordens
auditivas como hipersensibilidade a volume; desordens oftalmolégicas, do meta-
bolismo, apetite e peso; fadiga pré-menstrual e desordens psicolégicas e neuro-
16gicas sdo reconhecidos por otorrinolaringologistas e especialistas da voz como
aspectos que podem afetar o desempenho de cantoras durante o ciclo menstrual.
Para a populagio em geral muitas dessas mudancas sdo insignificantes, porém
para as cantoras, cujo instrumento de trabalho é a prépria voz, pequenas variagGes,
muitas vezes imperceptiveis até para os ouvintes, podem afetar sua atuagdo. No
entanto, em seu estudo, os autores nio mencionam dados a respeito da Fo.

Ormezzano e Elbaz (1991), em estudo com nove homens e nove mulheres,
ndo conseguiram estabelecer correlagio entre a variagdo da hidratacdo tecidual
observada no decorrer do dia, conseqiiente ao ritmo circadiano do cortisol, e Fo
da voz. Os autores encontraram diminuigdo da hidratagdo traduzida pela dimi-
nuigdo da circunferéncia do dedo no decorrer do dia, que, no entanto, ndo foi
acompanhada pela correspondente variagio da Fo. O autores esperavam que a
diminuigdo da hidratagfio fosse acompanhada do aumento da Fo.

Resener, De S4 e Dos Santos (1991) estudaram a variagdo do teor de 4gua
corporal durante o ciclo menstrual em mulheres normais e em pacientes com
SPM. O grupo de normais no mostrou diferenca significativa entre as fases do
ciclo; ao contrério, as pacientes com SPM apresentaram niveis significativamente
mais elevados de 4gua corporal no final da fase litea. Embora todas as mulheres
de nosso estudo apresentassem algum tipo de queixa relacionada a SPM, tal fato
ndo se traduziu em modificagio na mucosa das pregas vocais suficiente para
provocar variagdo significativa da Fo.

As protefnas intersticiais presentes na lamina prépria da prega vocal, em
especial o 4cido hialurénico, o proteoglicano encontrado em maior quantidade,
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encontram-se ligadas a moléculas de dgua por possuirem muitos radicais hidré-
filos. Dessa forma, a maior parte da dgua presente na lamina prépria da prega
vocal nao se encontra livre na matriz extracelular, mas ligada a estas macromo-
léculas (Gray et al.,1999). Tal fato poderia explicar, em parte, por que a modi-
ficagdo do estado de hidratacdo conseqiiente as variagdes hormonais, tanto do
cortisol como dos horménios sexuais, nfo se manifesta com a variagio da Fo. E
possivel que a mudanga no se traduza por edema significativo nas pregas vocais
e por isso apenas pequenas varia¢des sdo notadas, principalmente no alcance dos
agudos e em particular pelos préprios cantores. E provavelmente também esse o
motivo pelo qual ndo hi modificagio do quadro no edema de Reinke com a
utilizagdo de diuréticos, que provocam a diminui¢io da dgua corporal mas nio
interferem com a quantidade de macromoléculas na lamina prépria da prega vo-
cal. Assim, mesmo a laringe sendo também um 6rgido “alvo” dos horménios
ovarianos, a retengio hidrica e o edema provocados por eles no organismo no
perfodo pré-menstrual ndo implica uma modificagio da freqiiéncia fundamental.

Conclusio

Do estudo da Fo da voz em mulheres de 20 a 40 anos, com ciclos mens-
truais regulares e sintomas associados & Sindrome Pré-menstrual, podemos con-
cluir que néo houve diferenca significativa nos valores da Fo obtidos nos periodos
pré-menstrual, menstrual e meio do ciclo.

Resumo

No sexo feminino ocorrem mudangas nos niveis hormonais durante o ciclo
menstrual que provocam modificagbes nos tecidos como a retengdo hidrica no
periodo pré-menstrual que pode determinar mudangas na voz, geralmente em
pacientes com Sindrome Pré-menstrual (SPM). A fregiiéncia fundamental (Fo) da
voz pode variar conforme a hidratagio das pregas vocais. Realizamos o estudo da
Fo da voz em 10 mulheres jovens com SPM, nos periodos menstrual, pré-menstrual
e meio do ciclo. Suas vozes foram gravadas durante a emissao sustentada da vogal
“a” 2 a 3 dias antes da menstruagdo, no 2° ou 3° dia de menstruagdo e no meio do
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ciclo. As medidas da Fo foram extraidas pelo programa CSRE-45. A andlise
estatistica dos dados obtidos ndo mostrou diferenga significante entre os valores de
Fo nos trés periodos estudados.

Palavras-chave:voz, sindrome pré-menstrual, freqiiéncia fundamental,

Abstract

Women present changes in the hormonal levels during the menstrual period
that cause changes in the tissues. These, in turn, can determine changes in the
voice, usually in patients with premenstrual syndrome (PMS). The fundamental
frequency (Fo) of the voice can vary according to the vocal fold hydration. 10
young women with regular menstrual cycles and PMS were selected and their
voice Fo was studied in the menstrual and premenstrual periods and in the middle
of the cycle. Their voices were recorded during the vocal emission of the vowel
“a” 2 or 3 days before and after menstruation, and at the middle of the cycle.
The Fo measures were extracted by the CSRE-45 program. The statistical analysis
of the data did not show a significant difference between the Fo values in the
three studied periods.

Key-words: voice, premenstrual syndrome, fundamental frequency.
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