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RESUMO

Essa dissertacao investigou através de abordagens tedrica e empirica marcadores vocais
em pacientes com e sem a depressdo. O manuscrito é dividido em dois artigos: Uma
revisao integrativa que buscou verficar a utilizacdo de medidas vocais na detec¢do da
depressdo e discorrer sobre as evidéncias metodoldgicas dos estudos publicados e um
estudo empirico que buscou analisar pardmetros acusticos da voz como preditores e
discriminantes vocais em pacientes com e sem diagndstico de depressdo. O estudo
tedrico foi analisado a partir de 79 artigos e mostrou que as medidas vocais,
principalmente extraidas pela andlise acustica, podem ser Uteis para detectar a
depressdo, predizer o diagnostico, discriminar entre pacientes com e sem depressao e
monitorar a resposta a um tratamento. O estudo empirico foi realizado com 144
voluntarios, sendo 54 com depressdo e 90 sem depressao, dos quais foram extraidos
parametros acusticos de média, moda e desvio padrdo da Frequéncia fundamental-fO:
Jitter, shimmer, Glotal to Noise Excitation-GNE, Cesptral Peak Prominence-Smoothed
-CPPS e declinio espectral. Concluiu-se que o DP da f0, jitter e shimmer tiveram
valores elevados enquanto que GNE, CPPS e declinio espectral valores reduzidos
discriminando entre depressivos e saudaveis. Houve associagdo significativa entre o
BDI-Il com o jitter, shimmer, CPPS e declinio espectral, assim como entre CPPS e a
classe dos antidepressivos. O modelo de regressao linear maltipla confirmou que jitter e
CPPS séo preditores clinicos da depressao atraves do BDI-II. Estes resultados ressaltam
a literatura existente e comprovam que a voz pode se configurar como um marcador
fisioldgico da depressdo capaz de discriminar pacientes com e sem depressao.

Palavras chave: depressao, saide mental, acUstica, voz, biomarcador



ABSTRACT

This dissertation investigated through theoretical and empirical approaches vocal
markers in patients with and without depression. The manuscript is divided into two
articles: An integrative review that sought to verify the use of vocal measures in the
detection of depression and to discuss the methodological evidences of the published
studies and an empirical study that sought to analyze acoustic parameters of the voice as
predictors and vocal discriminants in patients with and without diagnosis of depression.
The theoretical study was analyzed from 79 articles and showed that vocal measures,
mainly extracted by acoustic analysis, can be useful to detect depression, predict the
diagnosis, discriminate between patients with and without depression, and monitor the
response to a treatment. The empirical study was carried out with 144 volunteers, 54
with depression and 90 without depression, from which acoustic parameters of medium,
fashion and fundamental frequency standard deviation, Jitter, shimmer, Glotal to Noise
Excitation-GNE, Cesptral Peak Prominence-Smoothed-CPPS and spectral decline were
extracted. It was concluded that the SD of 0, jitter and shimmer had high values

whereas GNE, CPPS and spectral decline reduced values discriminating between
depressive and healthy. There was a significant association between BDI-II with jitter,
shimmer, CPPS and spectral decline, as well as between CPPS and the class of
antidepressants. The multiple linear regression model confirmed that jitter and CPPS are
clinical predictors of depression through BDI-II. These results highlight the existing
literature and prove that voice can be configured as a physiological marker of
depression capable of discriminating patients with and without depression.

Key words: depression, mental health, acoustics, voice, biomarker
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A depressao é um transtorno de humor com alta prevaléncia mundial. Relatorios
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) referem que o nimero de pessoas afetadas
pela depressdo poderd aumentar até 2030 mais do que qualquer outro problema de
saude, incluindo cancer e doencas cardiacas, 0 que pode ocasionar mais custos
econdmicos e sociais para 0s governos, devido aos gastos com tratamento da populacéo.
Atualmente s&o 322 milhdes de pessoas no mundo convivendo com este transtorno
(OMS, 2013; OMS, 2017).

No Brasil a depressdo esta entre os problemas psiquiatricos de maior
prevaléncia. Estima-se 11,5 milhdes de pessoas sdo acometidas, 0 que representa 5,8%
da populacdo brasileira (OMS, 2017). Um estudo sistematico revelou que a cada sete
adultos brasileiros pelo menos um possuia sintomas de transtorno de humor depressivo,
assim como um a cada doze adultos apresentava esse transtorno com duracdo de doze
meses em média, com prevaléncia duas vezes maior para mulheres (Silva et al., 2014).

A depressdo é caracterizada por uma triade de sintomas: psiquicos, fisioldgicos e
comportamentais. Os sintomas psiquicos envolvem tristeza, autodesvalorizagdo, culpa e
fracasso, diminuicdo da capacidade de experimentar prazer nas atividades antes
consideradas agradaveis, fadiga ou sensacdo de perda de energia, bem como uma
reducdo da capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar decisdes. Os sintomas do
comportamento comumente relatados sdo o retraimento social, choro continuo, ideias
suicidas, retardo psicomotor, lentificacdo generalizada ou agitacdo psicomotora. Os
sintomas fisiol6gicos mais comuns envolvem alteracdes no sono, no apetite e no
interesse sexual (Porto, 1999; OMS, 2009; APA, 2014).

Para diagnosticar a depressdo, é necessario que o individuo apresente mais de
um dos sintomas em um periodo maior que duas semanas (APA, 2014). Os principais
métodos de avaliacdo dependem quase que exclusivamente de escalas, questionarios de
avaliacdo, auto relato dos pacientes e da experiéncia clinica do médico (Morales et al.,
2017).

A intervencdo precoce € muito importante para reduzir o peso da doenca, porém
basear-se apenas no auto relato pode limitar a precisdo do diagnéstico porque nem todos
0S pacientes expressam externamente sintomas emocionais no momento da consulta,
devido a presenca de sintomas fisicos que acabam mascarando o transtorno (Cummins
et al., 2015; Jlang et al., 2017).

Com o0 avango da tecnologia, praticas mais objetivas de avaliacdo cresceram

dentro da area da salde mental. Na depressdo houve um crescente desenvolvimento de


http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5354:aumenta-o-numero-de-pessoas-com-depressao-no-mundo&Itemid=839
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marcadores que sao parametros bioldgicos mensuraveis e quantificaveis (DeCS, 2019).
AlteracOes em receptores e neurotransmissores (Sharp & Cowen, 2011; Croarkin et al.,
2011; Willner et al., 2013), o movimento dos olhos (Kupfer & Foster, 1972), a
eletroencefalografia - EEG (Li et al., 2016), a fala (Cummins et al., 2015), a expressdo
facial (Girard et al., 2013), o comportamento linguistico e social (Morales et al., 2017)
sdo indicadores que se propdem a identificar a depressdo de maneira mais objetiva.

Dentre os sintomas fisioldgicos, alteracdes vocais e da fala parecem estar
presentes em individuos com depressdo. Caracteristicas como monotonia, fala lenta e
pausada, qualidade vocal rugosa, soprosa e tensa ja sdo sinalizadas pela literatura
(Darby et al., 1984; Mundt et al., 2012; Willianson et al., 2014; Tagushi et al., 2018).

Esta percepcdo esta relacionada ao fato de que a mudanca neurofisioldgica
ocasionada pela depressao afeta o controle e a dinamica laringea confluindo na falta de
controle das pregas vocais (Quatiere & Maliska, 2004) assim como nas mudancas
cognitivas e fisioldgicas que influenciam o processo de producdo de fala (Cummins et
al., 2015). De forma geral, em virtude do desenvolvimento neurofisiolégico esta em
conjunto com o psicossocial, a producdo vocal e da fala tornam-se importantes
transmissores do estado psicologico de um individuo (Becker, 2008; Cassol et al., 2010;
Misono et al., 2014).

O marcador fisiolégico da fala possui vantagens por ser um método ndo
invasivo, rapido, conveniente e pratico. Por meio de recursos computacionais moveis, é
possivel monitorar e coletar dados do paciente a qualquer hora e em qualquer lugar
(Mundt et al., 2007).

Aspectos vocais ligados a fonte glotica também sdo investigados, porém em
menor abrangéncia (Cummins et al., 2015; Mantri et al., 2013), contudo por falta de
padronizacdo o efeito da depressdo sobre a qualidade vocal ainda ocasiona resultados
inconsistentes (Cummins et al., 2015) o que dificulta a selecdo de medidas como
marcadores vocais.

A anélise acustica é o método mais utilizado para analise da depressdo a partir
de tarefas de fala (Cummins et al., 2015). Este recurso é constituido de técnicas
computacionais que mensuram as propriedades do sinal acuUstico fornecendo
informagdes mais objetivas (Ulosa, 2010). Na avaliagédo da voz, esse método é utilizado
para descrever a qualidade vocal, com finalidades de auxiliar no diagnostico,

possibilitar a documentacdo e monitoragdo dos parametros vocais (Nayak, 2010).
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E comum na literatura encontrar a relagio entre as caracteristicas acuUsticas do
sinal de voz e a qualidade vocal percebida. Essas correlagdes mostram o poder
discriminatorio desse método na avaliacdo da voz (Lopes et al., 2012; Lopes et al.,
2015). Assim como, estudos sobre depressdo a partir da analise aclstica mostram que
varios parametros sdo capazes de discriminar pessoas com e sem esse transtorno
(Tagushi et al., 2018), predizer o diagnostico (Mitra & Shiriberg, 2015) e monitorar o
estado clinico e as evoluges frente ao tratamento (Mundt et al., 2012).

Partindo deste contexto, esta dissertacdo levantou a seguinte pergunta: A voz
pode se constituir um marcador capaz de discriminar pacientes com e sem depressao?
A hipotese é que a partir da analise acustica da voz (método objetivo de avaliacdo da
V0Zz) possa-se encontrar parametros que consigam discriminar.

Portanto a finalidade desse manuscrito foi investigar de forma teorica e empirica
marcadores vocais em pacientes com e sem a depressdo. Para isto foram desenvolvidos
dois artigos: um tedrico e outro empirico.

O artigo tedrico constitui-se uma revisdo integrativa que buscou responder as
seguintes perguntas: Existem medidas vocais capazes de identificar individuos com
depressdo? Estas medidas vocais sdo provenientes de métodos de avaliacdo
multidimensional da voz? A hip6tese é que existem medidas vocais ligadas a algum
método de avaliacdo da voz especifico para identificar esta condicao.

O segundo artigo é um estudo empirico e se prop6s a responder as seguintes
perguntas: parametros acusticos da voz podem predizer e discriminar pacientes com e
sem diagnostico de depressdo? A hipdtese é que parametros aculsticos da voz
conseguem diferenciar pacientes com e sem o transtorno e predizer o diagndstico

clinico.



16

ARTIGO TEORICO




17

ARTIGO TEORICO SUBMETIDO AO JOURNAL OF VOICE (ISSN: 0892-1997)
QUALIS A2 NA AREA 21 NO QUADRIENIO 2013-2016 EM 20/02/2019

MEDIDAS VOCAIS QUE DETECTAM A DEPRESSAO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Wegina Jordana Nascimento da Silva Y, Anna Alice Figueiredo de Almeida @

@) Fonoaudi6loga, aluna do programa de P6s-Graduagio em Fonoaudiologia
(PPGFON), Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Jo&o Pessoa (PB), Brasil

@ Docente e pesquisadora no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) Jodo Pessoa (PB), Brasil

Area: Voz

Tipo de manuscrito: Artigo de Revisédo Integrativa
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RESUMO

Objetivos: A finalidade desse manuscrito foi verficar a utilizagdo de medidas vocais na
deteccdo da depressdo e discorrer sobre as diretrizes metodoldgicas dos estudos
publicados. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que utilizando os
descritores depression, voice, speech, acoustics pesquisados nas bases de dados da
PubMed, Lilacs, SciELO, Psycolnfo, Periddicos Capes, Cochrane Library e nas
referéncias de artigos selecionados artigos ligados a temética. Foram selecionados 79
artigos no periodo de maio a julho de 2018. Resultados: As pesquisas sobre tematica
tiveram ascensOes entre 2007 e 2018, publicados principalmente nos EUA e em maior
proporcdo pelo periodico Transactions on Biomedical Engineering- IEEE. Estudos
observacionais e experimentais foram empregados, com destaque ao tipo caso-controle.
Os métodos estatisticos como Gaussian Mixture Models (GMM), Support Vector
Machines (SVM) e modelos de regressdo foram bastante utilizados na avaliacdo da
depressdo. Medidas vocais puderam ser extraidas em maior frequéncia a partir de
métodos de andlise acustica da voz, incluindo medidas de frequéncia fundamental-fo,
perturbacdo da fO, ruido, medidas espectrais e cepstrais. Conclusdo: As medidas
vocais sdo ferramentas Uteis para auxiliar no diagnostico da depressao, pois séo precisas
para detectar, predizer, discriminar, e monitorar esse transtorno mental.

Palavras Chave: Depressdo, Voz, Fala, Acustica, Satude Mental
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1. INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno psiquiatrico que ocasiona uma condi¢do clinica
grave, pois afeta pensamentos, humor, comportamento e sadde fisica dos individuos®.
Mundialmente, atinge aproximadamente 350 milhdes de pessoas de todas as idades,
limitando o desempenho familiar e socioeducacional do individuo?. Ao contrario de um
sentimento de tristeza, que é de curto prazo, este transtorno de humor pode durar
semanas, meses e até anos, variando de acordo com sua gravidade®.

O diagnostico de depressdo muitas vezes é desafiador, visto requer treinamento e
experiéncia intensiva®, pois depende do auto relato de sintomas pelos pacientes e do
conhecimento dos médicos sobre os sintomas e gravidade *. Basear-se apenas nisto pode
acabar mascarando a real comorbidade, pois nem todos 0s pacientes expressam
externamente sintomas emocionais, como tristeza ou desesperanca®.

Ao longo dos anos diversas ciéncias como a Psicologia, Ciéncias da
computacdo, linguistica e areas correlatas tem estudado outros meios de identificacdo da
depressdo®. A descoberta de Moses’ sobre “a voz das neuroses” sinalizava alteracdes
vocais em distdrbios psiquiatricos e instigou muitas pesquisas na area. A partir de entéo,
caracteristicas como monotonia, lentiddo e pausas longas observadas durante o discurso
de pacientes com depressdo levaram a andlise de recursos da fala e a descoberta deste
aspecto como marcador fisiologico deste transtorno®.

A fala envolve o planejamento cognitivo e simultdneo de agfes musculares
complexas. Depende da fonte, acdo das pregas vocais sobre o ar que vem dos pulmdes
em um espaco conhecido como a glote e do trato vocal que atua como um filtro,
ampliando e atenuando diferentes frequéncias e incorporando a modelagem espectral na
forma de onda glética &°,

Na depressdo a alteracdo no mecanismo de producdo da fala também pode
refletir em modificacdes na producdo da voz®. A literatura afirma existir uma relagio
entre o estado emocional e a voz em virtude de seu desenvolvimento esta integrada aos
sistemas neurofisiologico e psicossocial. Portanto, a voz sofre interferéncias de fatores
fisicos como a idade, 0 sexo, a genética, 0s processos de saude e doenca, bem como aos
fatores psicossociais como a personalidade e outras condi¢des emocionais'® 1112,

Por ser a voz um conjunto importante para transmissdo de caracteristicas

emocionais e sociais, a limitacdo causada pela depressdo pode produzir impacto
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consideravel na qualidade de vida, profissdo, relacbes pessoais e socializacdo dos
individuos 13 14,

A depressdo é uma doenga com grande prevaléncia mundial e torna-se de grande
preocupacdo para a saude publica, inclusive por sua complexa caracterizacéo clinica *°.
A existéncia de medidas vocais sensiveis que identifiguem individuos com depresséo
pode auxiliar no diagnostico médico e tratamento psicoterapico por ser um método
simples, rapido e sem elevados custos financeiros®.

Para estes fins, o objetivo desta revisdo integrativa da literatura € verficar a
utilizacdo de medidas vocais na deteccdo da depressdo e discorrer sobre diretrizes

metodoldgicas dos estudos publicados.

2. METODOS

O presente estudo utiliza como método uma analise integrativa da literatura, com
0 objetivo de responder as seguintes questdes norteadoras: Existem medidas vocais
capazes de identificar individuos com depressdo? Estas medidas vocais sdo provenientes
de métodos de avaliacdo multidimensional da voz?

A revisdo integrativa da literatura tem por finalidade unificar e abreviar o
conhecimento cientifico produzido sobre um tema investigado, em um intervalo de
tempo instaurado, permitindo analises e contribuicBes para o desenvolvimento do
conhecimento na tematica’®.

Esta revisdo foi realizada nas bases de dados da PubMed, Lilacs, SciELO,
Periodicos Capes, Psycolnfo e Cochrane Library, contemplando os anos de 1965 a
2018. Os critérios de elegibilidade para selecdo dos estudos foram: artigos completos
publicados em periddicos e/ou anais de eventos cientificos, sem restricdo de idiomas e
ano de publicacdo; descritores citados em seu titulo, resumos e palavras-chave;
apresentar utilizacdo de métodos de avaliacdo multidimensional da voz (medidas
acusticas, aerodindmicas, perceptivoauditivas, autoavaliagdo e exame laringeo) possuir
amostra com diagnostico de depresséo.

Inicialmente utilizou-se na busca os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e
ao Medical Subject Headings (MESH): “depression”, “voice”, “speech”, “acoustics”.
Utilizou-se o oparador booleano “AND” e “OR” em todas as bases de dados citadas

para realizar as seguintes combinacfes: depression and speech; depression and voice;
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depression and speech or voice and acoustics. Para ampliar 0 escopo da pesquisa, as
referéncias dos artigos selecionados das bases de dados também foram analisadas.

Esta reviséo integrativa ocorreu de maio a julho de 2018 e seguiu uma sequéncia
sistematica estabelecida previamente de acordo com os procedimentos metodoldgicos
elencados no Quadro 1.

[QUADRO 1]

Inicialmente foram identificados 836 artigos nas bases de dados selecionadas.
Destes, 808 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade ou estarem
repetidos em diferentes bases de dados a partir da avaliacdo dos titulos e resumos dos
artigos. Os 28 artigos selecionados, ap6s avaliacdo do texto completo, foram analisados
quanto as referéncias, para localizacdo de mais estudos. Desta segunda analise, 62
artigos foram encontrados nas referéncias, os quais passando pelos critérios de
elegibilidade totalizaram 51. Ao todo, foram selecionados 79 artigos, para leitura final
do texto completo como mostra a figura 1.

[FIGURA 1]

Apbs a selecdo dos artigos de acordo com os critérios de elegibilidade, os
estudos selecionados foram analisados conforme os critérios de instrumento elaborado
por Ursi e Galviol’ que contempla os seguintes itens: identificacdo do artigo,
caracteristicas metodologicas do estudo, avaliagdo do rigor metodoldgico, das
intervencdes mensuradas e dos resultados encontrados.

Na identificacdo do artigo elegeu-se o ano da publicacdo, pais em que foi
publicado o artigo ou da instituicdo vinculada ao primeiro autor e os periédicos. Em
cada periodico foi analisado o Qualis e Fator de Impacto.

O Qualis configura-se em um sistema para classificar a producdo cientifica dos
programas de pos-graduacdo brasileira pela CAPES. Na plataforma Sucupira da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- CAPES selecionou-se
0 quadriénio 2013-2016 e as seguintes areas de avaliacdo: Interdisciplinar, Psicologia,
Linguistica e Literatura, Educacéo Fisica, Engenharia I, II, 111, IV e Medicina I, 11, 11118,
O Fator de Impacto € uma equacdo média de citacdes dos artigos cientificos publicados
em um determinado periddico indexado em uma base de dados e foi obtido através do
Journal of Citation Reports (JCR)*°.

Nas caracteristicas metodologicas foi analisado o desenho do estudo (estudos
secundarios, série de casos, transversais, coorte, caso-controle, ensaio clinico,

ecoldgico, traducdo/validagdo de questionarios), objetivos, métodos de analise
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estatistica e nivel de evidéncia Cientifica, de acordo com a Oxford Centre for Evidence-
based Medicine?.

Além destas, foram elencadas informagfes a respeito dos métodos de
diagnostico e avaliagdo da depressdo (manuais e escalas) e de avaliacdo
multidimensional da voz (analise acustica, perceptivoauditiva, aerodinamica,
autoavaliacdo e exame laringeo). As medidas acusticas, perceptivas, aerodindmicas
também foram observados em cada estudo selecionado nesta revisao.

Ap0s a analise dos artigos conforme os procedimentos, os dados quantitativos
foram descritos usando frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e expostos em tabelas e 0s

dados descritivos em figuras e quadros.

3. RESULTADOS

Um total de 79 artigos comp0s o acervo desta revisdo, analisadas em seis bases
de dados e nas referéncias dos artigos selecionados. A frequéncia das publicagdes revela
que a década de maior publicacdo sobre a tematica foi entre 2007 e 2018 (69%; n=53),
em sua maioria por instituicdes nos Estados Unidos da América (20,8%; n=18).

Em relacdo as caracteristicas metodoldgicas, a tabela 1 apresenta os desenhos
dos estudos mais frequentes. Os estudos do tipo caso-controle foram os mais frequentes
(40,3%; n=31), na sequéncia estudos transversais (31,2%; n=24), experimentais (19,5%;
n=15), coorte, série de casos e estudos secundarios de revisao da literatura (3,9%; n=3)
respectivamente. Dos artigos experimentais 5,2% (n=4) realizaram randomizagéo e
destes quatro, apenas 2,6% (n=2) foi randomizado e duplo cego.

[TABELA 1]

O quadro 2 revela que o periédico com a maior concentracdo de artigos
publicados foi o Transactions on Biomedical Engineering- IEEE, ao todo seis artigos.
Este possui 4.288 de fator de impacto e qualis A1 em Engenharia, contudo é do
periddico Biological Psychiatri o maior fator de impacto (11. 982) entre os demais, com
apenas uma publicacao.

[QUADRO 2]

No quadro 3, os artigos foram distribuidos quanto aos objetivos centrais, para
fins de discusséo. Estes artigos apresentaram seus objetivos com o intuito de detectar a
depressdo por meio de medidas vocais, discriminar individuos com e sem depressdo

atraveés de medidas vocais, predizer e correlacionar medidas vocais com o diagnostico e
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a severidade da depressao, assim como monitorar a resposta a um tratamento através de
medidas vocais.

[QUADRO 3]

Os métodos estatisticos também foram analisados. Na tabela 2 pesquisadores
utilizaram métodos de andlise estatistica convencional na maior parte dos estudos
através de testes de comparacdo (18,2%; n=14), correlagdo (20,8%; n=16) ou a
combinacdo de ambos (6,5%; n=5). Outros métodos como regressdo (10,4%; n=8),
Gaussian Mixture Models (GMM) (13%; n=10) e Support Vector Machines (SVM)
(9,1%; n=7) foram elencados, assim como combinagdes entre modelos de regressao,
SVM e GMM (5,2%; n=4) e GMM e SVM (10,4%; n=8).

A tabela 2 também exibe os métodos de diagnostico de depressdo, avaliagdo
multidimensional da voz e as medidas vocais entre os estudos selecionados. O
diagnostico de depressdo se baseou com maior frequéncia pelo Manual Estatistico de
Diagnostico e Satde Mental-DSM (52%; n=40).

Outros instrumentos também foram utilizados pelos pesquisadores para verificar
severidade da depressdo e colher um auto relato dos pacientes, entre eles com maior
frequéncia para a Hamilton Rating Scale for Deprecion — HAM-D (26%; n= 20) e o
Beck Depression Index - BDI (14,3%; n=11). Outros instrumentos como o Patient
Health Questionnaire-9 - PHQ-9 (5,2%; n=4) e Quick Inventory of Depressive
Symptomatology - QIDS (1,3%; n=1) também aparecem a depender dos critérios
avaliados pelos autores. Em alguns estudos eles foram usados em uma combinacgéo:
HAM-D e BDI (6,5%; n=5), BDI e QIDS (2,6%; n= 2), HAM-D e QIDS (3,9%; n=3).

Os métodos de avaliacdo multidimensional da voz analisados contemplaram a
Analise Acustica (79,3%; n=61), Aerodinamica (2%; n=2,6), Aerodinamica e Acustica
(11,7%; n=9), Perceptivoauditiva (1%; n=1,3), Acustica e Perceptivoauditiva (2,6%;
n=2). Em relacdo as medidas vocais foi observada a Frequéncia fundamental (Fo)
(5,2%; n=4), medidas cepstrais e espectrais ambos com 13% (n=10), medidas
aerodinamicas (2,6%; n=2), medidas perceptivas (2,6%; n=2). Contudo a maior parte
dos estudos utilizaram varias combinagdes como Fo, medidas de perturbacéo, medidas
de ruido, cepstrais e/ou espectrais (23,4%; n=18), Fo, medidas de perturbacdo, medidas
de ruido, cepstrais, espectrais e aerodinamicas (11,7%; n=9) e Fo, medidas espectrais e
prosédicas (24,7%; n=19).

[TABELA 2]
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4. DISCUSSAO

Dados epidemioldgicos e producao cientifica

Nos estudos selecionados houve crescentes publicacbes sobre a tematica
investigada nesta revisdo no recorte temporal de 2007 a 2018. Isto pode ser justificado
pelo aumento da prevaléncia desse transtorno na Gltima década (2005 a 2015) para
18,4%, o que representa atualmente 322 milhdes de pessoas no mundo?.

A grande parcela dos estudos foi desenvolvida em instituicdes ou publicada em
eventos cientificos nos Estados Unidos da Ameérica. Informacdes epidemioldgicas
mostram que este pais possui 5,9% de prevaléncia de depressdo no mundo?. Na
populacdo norte-americana, em uma amostra de 34.653 adultos avaliados durante trés
anos, 11,6% possuiam sintomas e risco de desenvolver o transtorno depressivo e 0
suicidio. Deste total, 9,3% apresentava mais que cinco sintomas de depressdo?..

Os artigos publicados foram analisados quanto a qualidade das publicagdes e o
seu fator de impacto. O peridédico com maior numero de publicacdes é a Transactions
on Biomedical Engineering- IEEE, que contém artigos de ciéncias basicas e aplicadas
sobre engenharia biomédica. Os estudos contidos em seu escopo abrangem desde o
desenvolvimento de engenharia em métodos e técnicas com aplicacGes biomédicas, até
investigacOes experimentais e clinicas com contribui¢bes de engenharia. Esse periédico
possui um fator de impacto de 4.288, qualis A1 em engenharia e esta indexada na
Medline.

Outro periddico de destaque é a Biological Psychiatry que esta enquadrada no
qualis A1 em Medicina I e possui 0 maior fator de impacto dentre as revistas (11.982).
O artigo publicado em seu escopo foi o ensaio clinico randomizado duplo cego de
Mundt et al?2, um dos estudos com maior evidéncia cientifica dentre os 79 artigos.

O desenho metodoldgico mais elencado entre os pesquisadores foi de carater
observacional e descritivo do tipo caso-controle. Os estudos apresentavam objetivos
similares ao discriminar pacientes com depressdo de seus controles saudaveis com o
intuito de diferencia-los por meio das medidas vocais. Os resultados destes estudos
indicaram que as medidas vocais, principalmente aclsticas e aerodindmicas
conseguiram determinar diferencas entre os grupos? 24 2%,

O estudo caso-controle é considerado mais rapido e barato que os estudos

longitudinais. Ocorre que ao comparar-se um grupo de pacientes que possui a doenga
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(caso), com um grupo que ndo possui a doenca (controles), investiga-se a frequéncia de
fatores de risco e que estariam associados ao processo de doenga?® 27

Estudos do tipo transversal, também sdo de carater observacional e descritivo.
Nesta revisdo apresentaram objetivos distintos, como detectar, predizer, discriminar e
relacionar as medidas vocais a instrumentos de avaliagio da gravidade da depress&o®® 2%
30,31 Os estudos de carater transversais descrevem uma situacdo ou fendémeno a partir
de um corte instantaneo, ndo havendo a necessidade de seguir ao longo do tempo e
tendo um de baixo custo financeiro 2% 27,

Estudos longitudinais também foram encontrados nesta revisdo a partir de
pesquisas experimentais. Esse tipo de seguimento tem a finalidade de estudar um
processo ao longo do tempo para investigar mudancas ou uma sequéncia de fatos 26 %'
A diferenca para com os estudos observacionais ¢ em virtude de o pesquisador poder
interferir pela exclusdo, inclusdo ou modificacdo de um determinado fator na variavel
testada®’. Nesta revisio os estudos experimentais tinham por finalidade principal
monitorar a resposta a um tratamento através das medidas vocais3? 33 343536,

Outro tipo de desenho longitudinal encontrado foi o tipo coorte, o qual tem por
finalidade comparar a proporcdo dos que ficaram doentes dentre 0s expostos, e a
proporgdo dos que ficaram doentes entre os individuos ndo expostos®’. Apenas trés
artigos da amostra tinham esse desenho. Os autores investigaram o risco de um grupo de
191 adolescentes de desenvolverem a depressao, acompanhando-os durante trés anos.
Todos os adolescentes da amostra selecionada foram diagnosticados como néo
apresentando sintomas de depressdao. Ao final do periodo, 15 adolescentes
desenvolveram depressdo, trés outros, transtornos de humor e os demais apenas
sintomas de depressdo. O sistema de modelagem e classificacdo esclareceu que as
medidas acusticas e aerodinamicas podem predizer a depressdo antes mesmo de ser
diagnosticada®’: 38 3°,

Ao enquadrar os artigos desta revisdo dentro da pirdamide de evidéncias
cientificas da Prética Baseada em Evidéncias, destacam-se 0s ensaios clinicos
randomizado e duplo-cego de Mundt et al.,> e duplo- cego de Alpert et al.,** os quais
sd0 0s mais recomendados em termos de evidéncia, pois estdo no nivel 1B. Na
sequéncia vem os estudos de coorte de Ooi et al.,*’, Ooi et al., % e Ooi et al**° , demais
estudos experimentais ndo randomizados no nivel 2B, os estudos de caso-controle no

nivel 3B e os estudos de série de casos no nivel C.
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Esta pratica baseada em evidéncias busca reconhecer publicaces com melhor
rigor cientifico e torna-los acessiveis aos profissionais da saide diminuindo, assim, as
incertezas para a tomada de decisdo clinica®® “°. Existe, porém uma necessidade de
sistematizacdo destas evidéncias.

Para o contexto clinico, as medidas vocais puderam fornecer um recurso capaz
de predizer e monitorar a depressdo durante a resposta ao tratamento, a um custo
computacional relativamente baixo. As pesquisas que avaliaram a melhora clinica antes
e apos um procedimento terapéutico ou farmacoldgico pontuaram que ha diferencas na
voz e na fala dos depressivos ao final do tratamento®> 3¢,

Nos artigos selecionados, alguns pesquisadores utilizaram métodos de analise
estatistica tradicional como a comparacdo e correlagdo. Outros estudos utilizaram a
Gaussian Mixture Models (GMM), Support Vector Machines (SVM) e modelos de
regressdo. O Modelo de Mistura Gaussina-GMM é uma forma de modelagem de séries
temporais que consiste no agrupamento de densidades gaussianas de probabilidade com
caracteristicas individuais, oferecendo uma modelagem precisa para Varios tipos de
fendbmenos. E um classificador amplamente utilizado para o reconhecimento de voz e
emocoes*.

A maquina de Vetores de Suporte-SVM é uma técnica baseada na teoria de
aprendizado de maquina. Os resultados podem ser comparados por outros algoritmos de
aprendizado, como as Redes Neurais Artificiais (RNAs). O Aprendizado de Maquina
(AM) é capaz de extrair conceitos a partir de uma amostra de dados e gerar
classificadores, isto €, uma informagdo ou “roétulo” de uma determinada classe a qual ela
pertence 4142,

A SVM tem seu uso atrativo devido a possuirem boa capacidade de
generalizacdo, principalmente na geracdo de preditores. Assim como robustez em
grandes dimensdes, como por exemplo, imagens, convexidade em grandes dimensoes,
pois aplica uma fungdo quadratica, vantagem sobre as Redes Neurais Artificiais, com
boa teoria matematica e estatistica 4% 42,

Estas duas técnicas sdo as mais populares para classificacdo e predicdo do estado
clinico da depressdo, pois oferecem um melhor desempenho de reconhecimento
automatico com a finalidade de encontrar uma forma de detec¢cdo da depressao através
de tarefas vocais ou de fala que auxilie os clinicos® 4,

A regressdo, por sua vez, é uma técnica de analise de dados utilizada no cenario

académico e no mundo organizacional que avalia 0 comportamento de um conjunto de
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variaveis que influenciam o comportamento de uma variavel dependente, fornecendo ao
pesquisador a capacidade de elaboragédo de um modelo que pode predizer a relagéo entre
essas variaveis*,

A partir destes métodos estatisticos (GMM, SVM e regressdo) os estudos
comprovam que as medidas vocais podem ser Uteis para detectar a depressao, predizer o
diagndstico, discriminar entre pessoas com e sem depressdo e monitorar a evolucao
corroborando com a literatura que ja sinaliza que estas medidas podem fornecer auxilio

a equipe multiprofissional que lida com esse transtorno mental &4,

Diagnostico e avaliacao da depressao

O diagndstico de depressdo sempre esteve baseado em condutas clinicas e auto
relato dos pacientes**. Mais da metade dos artigos selecionados teve sua amostra de
pacientes depressivos diagnosticados através do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais-DSM, o qual estd em sua 5% edicdo, concordando com as revisdes
de Cummins et al.,? e Mantri et al.,*,

Associado a este, instrumentos de avaliacdo e triagem da depressdo também
foram utilizados pelos pesquisadores. A Escala Hamilton Rating Scale for Deprecion
(HAM-D) em forma de entrevista ¢ usada para medir o grau da depressdo*. O Beck
Depression Index (BDI-11)*¢ é uma medida de autoavaliacdo que tem a finalidade de
identificar sintomas depressivos e verificar a severidade da depressdao. Ambos foram os
mais elencados na literatura para aplicar em pacientes depressivos®.

Outros dois instrumentos também utilizados em menor proporcdo foram o Quick
Inventory of Depressive Symptomatology (QIDS) que se baseia nos escores de gravidade
de nove dominios de sintomas utilizados como critérios diagnosticos do DSM-IV 4" e o
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) comumente usados para triagem de Transtorno
Depressivo Maior por sua sensibilidade e especificidade “®.

A utilizacdo destes instrumentos nos artigos apresentava varias finalidades,
como por exemplo, correlacionar as medidas vocais com a severidade e diagndstico da
depressdo, mostrando a utilidade das medidas vocais para estes fins clinicos®® 4°,
acompanhar a monitoracdo das intervencdes a partir das medidas vocais?? e identificar

depressivos numa amostra de pacientes ou reduzir a taxa de erros de diagnostico® >,
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Os estudos esclareceram que embora a avaliacdo da depressao estivesse pautada
em inferéncias subjetivas, as medidas vocais sdo confiaveis para discriminar pessoas

saudaveis de depressivas e concordar com o diagnostico da depresséo.

Medidas vocais que detectam a depressao

A identificacdo do estado psicoldgico de uma pessoa é possivel por meio da voz
e da fala. Na voz a mudanca neurofisiologica ocasionada pela depressédo afeta o controle
e a dindmica laringea, devido a fonacgdo esta relacionada com a precisdo no controle das
pregas vocais, revelados na vibragao e na dinamica da frequéncia fundamental®.

A depressdo também produz mudangas cognitivas e fisioldgicas que influenciam
0 processo de producdo de fala, afetando a qualidade acustica do discurso e tornando-o
possivel de avaliar objetivamente®. A fala é reconhecida como um marcador (til na
deteccdo desse transtorno e pode ser utilizada como uma ferramenta para auxiliar os
profissionais de salide mental na identificaco de pessoas clinicamente deprimidas® 4.

As medidas vocais fazem parte dos métodos de avaliacdo multidimensional da
voz que compreendem a investigacdo de caracteristicas anatdmicas (aspectos estruturais
e teciduais baseados em imagem), acusticas, perceptivoauditivas, aerodindmicas e de
autoavaliacdo do paciente sobre sua voz®2.

Nos artigos selecionados foi observada a utilizacdo da analise acustica,
aerodinamica e perceptivoauditiva de forma isolada ou combinada. A analise
perceptivoauditiva trata-se se um método que utiliza a percepcdo auditiva do avaliador
(ouvinte experiente) a considerar de acordo com varios parametros, até onde a voz se
desvia da faixa “normal percebida”, permitindo e quantificagdo do grau de alteragdo do
desvio vocal®®. Em algumas pesquisas experimentais esse método forneceu
contribui¢bes para o monitoramento da depressdo. Parametros de pitch, loudness,
articulacdo e velocidade de fala e respiracdo antes e ap0s a intervencéo refletiram na
analise de resposta ao tratamento >+,

As medidas aerodindmicas foram extraidas a partir do perfil da velocidade do
volume do fluxo de ar através da glote e dos pulmdes, caracterizados pela forma da onda
gldtica®. Estas medidas permitiram predizer o surgimento da depressdo e discriminar
um grupo de controle saudaveis de um grupo de pacientes depressivos produzindo uma
melhor precisdo de discriminacdo da fala, tanto para homens como para mulheres,

inclusive quando comparadas com medidas acusticas®’: 38 39:°6.57,
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A andlise acustica da voz, por sua vez, € um método objetivo e ndo invasivo que
fornece mensuracBes sobre a funcdo vocal produzida por um individuo através de
tarefas de fala®. Esta andlise pdde fornecer um auxilio de diagndstico diferencial em
pacientes depressivos e se mantém como o principal método de avaliagio na depressao®
23.

Medidas de perturbagdo da frequéncia fundamental (jitter) e da amplitude
(shimmer) bem como a medida de ruido Harmonic-to-noise Ratio (HNR) foram
analisados em varios estudos e caracterizaram pacientes depressivos, diferenciando-os
de pessoas saudaveis. Estes parametros acusticos tém seus valores alterados de acordo
com o aumento da severidade da depressdo e marcam caracteristicas gerais do discurso
depressivo® 24,

O Jitter refere-se a um indice de perturbacéo da frequéncia, pois mede os ciclos
gldticos vizinhos e correlaciona-se com a aspereza. Encontra-se alterada principalmente
com a falta de controle da vibracdo das pregas vocais. Shimmer é um indice de
perturbacdo da amplitude, a qual indica a variabilidade da amplitude da onda sonora.
Altera-se principalmente nas situac@es de reducdo de resisténcia glotica e correlaciona-
se com a presenca de ruido & emissdo (rugosidade) e com a soprosidade®®.

A medida Harmonic-to-noise Ratio (HNR) reflete através de seu indice de
irregularidade vibratéria na quantidade de sinal harménico em relacdo ao ndo
harmonico, correspondendo a taxa harménica por ruido. As medidas de ruido mostram
relacdo direta com a qualidade vocal e é considerado um dos melhores parametros para
a quantificacdo dos desvios vocais *.

As medidas espectrais contribuiram na monitoracdo em alguns estudos
experimentais, revelando a melhora clinica antes e apds a intervencdo®® °°. Estes
também puderam discriminar entre depressivos e controles saudaveis ao auxiliar na
captacdo de informacGes relacionadas a tensdo e controle muscular e informacdes
detalhadas do trato vocal® e predizer o diagnostico por meio de instrumentos de
autoavaliacdo da depress&o®.

Dentre os parametros espectrais, o Power Spectral Density Analysis- PSD
conseguiu diferenciar mais claramente pacientes depressivos de pessoas saudaveis. Esta
medida analisa a intensidade de poténcia de um sinal de energia na voz de um adulto,
contida na faixa de freqiiéncia de 0 Hz a 2000 Hz**. Em um estudo com o PSD a
porcentagem da poténcia total na sub-banda de 0 a 500 Hz foi reduzida, enquanto a

porcentagem de energia nas sub-bandas mais altas aumentou®3,
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Os formantes também sdo medidas espectrais e se referem a posicdo dos
articuladores: dentes, lingua e labios. Esta medida se origina a partir de uma
remodelacdo do som a medida que é amplificado criando uma estrutura espectral®®. Em
pacientes depressivos ocorre uma reducio nos formantes F1 e F2 & 22 ¢ em conjunto
com o PSD é possivel discriminar entre 0s grupos caso-controle quem tem ou néo
depress&o e 0s que correm risco de cometer suicidio®,

As medidas cepstrais foram analisadas em maior frequéncia a partir do Mel-
frequency cepstrum coefficients- MFCCs e Cesptral Peak Prominence-CPP. O MFCC
pode fornecer dados sobre alteracGes no trato vocal através do cepstro e auxiliou no
reconhecimento da fala em pacientes depressivos, discriminando entre grupos com e
sem depresséo. Esta medida refletiu uma mudanca de frequéncia de energia em torno de
2000-3000 Hz nos pacientes com depressio, revelando uma possivel tensdo laringea 3.

Em associacdo com os formantes, o0 MFCC melhorou em 80% a precisdo de
classificagdo e reconhecimento da depressdo®. J4 o CPP que é uma medida mais
aproximada da fonte glética devido a sua relagcdo com a rugosidade e a soprosidade ao
estd alterado nesse transtorno revela a presenca de irregularidades na coordenacgédo
laringea 512,

As medidas vocais, principalmente a partir da andlise acustica, revelam
caracteristicas marcantes na voz e fala de pacientes depressivos. Os ciclos gléticos
irregulares ocasionados pela tensdo geram uma maior ineficiéncia na coaptacéo glética
produzindo uma qualidade vocal soprosa e rugosa & 2% 6162 Na fala observa-se que a
variabilidade da Fo e intensidade mais reduzida levam a uma monotonia, assim como
observa-se pausas longas 2 62 63.64 e diminuicdo da velocidade da fala °°.

Diante dos resultados expostos nesta revisdo, espera-se que no futuro as medidas
vocais possam fornecer marcadores precisos e sua utilizacdo para fins de atuacédo

interdisciplinar entre as ciéncias envolvidas na sade mental e comunicagao.
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos com esta revisdao permitem identificar que as medidas
vocais sdo precisas para detectar a depressdo. Foram selecionados 79 artigos que
mostram haver uma ascensdo entre os anos de 2007 a 2018 sobre a tematica investigada.
As publicacdes ocorreram em sua maioria por instituicdes de ensino nos Estados Unidos
da América. O periddico com maior nimero de artigos foi a Transactions on
Biomedical Engineering-lEEE e o desenho metodologico mais empregado foi
observacional caso-controle. Evidéncias cientificas foram encontradas a partir de
estudos experimentais e do tipo coorte.

Métodos estatisticos baseados no GMM, SVM e na analise de regressao foram os
mais utilizados e o diagnostico de depressdo foi baseado no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais- DSM e nos instrumentos de avaliacdo e de triagem
da depressao (HAMD, BDI, QIDS e PHQ-9).

Os métodos de avaliacdo multidimensional da voz mais empregados foram a
acustica, aerodindmica e em menor representatividade a perceptivoauditiva, contudo a
analise acustica foi a mais utilizada. Medidas acusticas de frequéncia fundamental,
perturbacao (jitter e shimmer), ruido (HNR), espectrais (PSD e formantes) e cepstrais
(MFCC), bem como medidas provenientes dos métodos aerodindmicos,
perceptivoauditivo e relacionados a prosodia auxiliaram a detectar, predizer,

discriminar, e monitorar a resposta a um tratamento em individuos com depresséo.
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Quadro 1: Procedimento de coleta dos dados
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Definicdo dos descritores

Estabelecimento de estratégia booleana

Definigdo dos critérios de elegibilidade

AWINPF

Busca dos artigos nas bases de dados (Scielo, Lilacs, PubMed,
Periodico CAPS, Psycolnfo e Cochrane Library).

Selecéo dos artigos

Leitura e exclusdo a partir dos critérios e artigos repetidos

Busca nas referéncias dos artigos selecionados

N O O1

Leitura e exclusdo a partir dos critérios e artigos repetidos nas
referéncias

Analise descritiva e quantitativa da amostra final dos artigos
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Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos sobre a deteccdo da depressdo através de

medidas vocais.

Artigos identificados em base de dados
(5) Cochrane; (6) Scielo; (20) Lilacs; (97) Psycolnfo;
(121) PubMed; (587) Capes.
Total= 836

Excluséo a partir da andlise de

> titulos, resumos, repeticdes e

critérios de elegibilidade.

Resultado final de artigos selecionado nas bases de
dados
(3) Cochrane; (0) Scielo; (5) Lilacs; (0) Psycolnfo;
(17) PubMed; (3) Capes.
Total = 28

Busca nas referéncias dos
28 artigos selecionados

Total =62

Excluséo a partir da analise de

> titulos, resumos, repeticdes e

critérios de elegibilidade.

Amostra final de artigos selecionados nas bases de
dados e nas referéncias.

Total=79
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Tabela 1. Frequéncia das publicacdes em relagdo ao ano, pais, desenho metodoldgico e
métodos de analise estatistica.

Variaveis 1965-1985 1986-2006 2007-2018 Total
n % n % n % n %
Artigos publicados por ano 9 12 17 22 53 69 79 100
Pais de origem da publicacéo ou
Instituicéo
Alemanha 1 1,3 0 0 0 0 1 1,3
Australia 0 0 0 0 13 169 13 169
Bélgica 1 1,3 0 0 0 0 1 1,3
Canadé 0 0 0 1,3 1 1,3 2 2,6
China 0 0 0 0 3 4 3 3,9
Croacia 0 0 0 0 1 1,3 1 1,3
Espanha 0 0 1 1,3 4 5 5 7,8
Estados Unidos 4 52 7 9,1 16 20,8 27 35
Franca 1 1,3 0 0 3 3.9 4 52
Hungria 0 0 0 0 2 3 2 2,6
Israel 0 0 1 1,3 0 0 2 2,6
india 0 0 0 0 1 1,3 1 1,3
Inglaterra 1 1,3 0 0 0 0 1 1,3
Italia 0 0 0 0 2 2,6 2 2,6
Japéo 0 0 0 0 2 2,6 2 2,6
Singapura 0 0 0 0 1 1,3 1 1,3
Suécia 1 1,3 3 3,9 0 0 4 5,2
Suica 0 0 4 5,2 0 0 4 5,2
Tailandia 0 0 0 0 1 1,3 1 1,3
Desenhos dos Estudos

Caso- Controle 3 3,9 8 10,4 20 26 31 40,3
Transversais 0 0 2 2,6 22 286 24 31,2
Experimentais 4 52 6 7,8 5 6,5 15 19,5
Coorte 0 0 0 0 3 3.9 3 3.9
Série de Casos 2 2,6 1 1,3 0 0 3 3,9
Estudo Secundario 0 0 0 0 3 3,9 3 3,9




40

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos por periodico por fator de impacto, qualis e area

de avaliagéo.
Autores e Ano Periédico Fator de Qualis Area de
Impacto Avaliacdo
Ooi et al., 2013; Low et al., Transactions on 4.288 Al Engenharia IV
2011; Moore et al., 2008; Biomedical
Ozdas et al., 2004; France Engineering
et al., 2000;
Cummins et al., 2017; Yang Transactions on 4.820 Al Engenharia IV
etal., 2013; Affective Computing
Tagushi et al., 2018; Alpert | Journal of Affective 3.786 Al Psicologia
etal., 2001; Disorders
Jlang et al., 2017; Cummins Speech 1.585 A2 Engenharia IV
et al., 2015a; 2015b communication
Nilssone, 1987; Nilssone Acta psychiatric 4.984 Al Medicina |
1988a, 1988h. scandinavica
Darby et al., 1984; Journal 0.659 A2 Educac&o Fisica
Tolkimitt et al.,1982 communication
disorders
Hoffman, Gonze e British Journal of 7.060 Al Educacdo Fisica
Mendlewic, 1985; Szabadi, Psychiatric
1976
Canizzaro et al., 2004; Journal 1.696 Al Educacdo Fisica
psycholinguistics
research
Hashim et al., 2016 Journal voice 1.190 Al Linguistica e
Literatura
Mundt et al., 2012 Biological 11.982 Al
psychiatry Medicina Il
Darby & Hollien, 1977 Folia Phoniatrica et 0.545 A2 Educacdo Fisica
logopaedica
Stassen, Kuny e Hell, 1998 European neuro- 4.129 Al Interdisciplinar
psychopharmacology
Elgring & Sherer, 1996 Journal nonverbal 1.595 Bl Psicologia
behavior
Hargreaves & Starkweather, Language and 1.235 Al Linguistica e
1965 Speech Literatura
Ooi et al., 2014 Biomedical Signal 2.783 Bl Engenharia e
Processing and Medicina
Control
Kunny e Stanssen 1993; Journal of 4.000 Al Psicologia e
Flint et al.,1993 Psychiatric Research Medicina
Teasdale, Forgate & British Journal of 2.593 B1 Psicologia
Willians, 1980 Social and Clinical
Psychology
Mundt et al., 2007 Journal of 1.547 B1 Medicina
neurolinguistics
Breznitz, 1992 The Journal of 0.612 Bl Psicologia

general psychology
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Quadro 3. Artigos distribuidos de acordo com os objetivos, método de avalia¢do da voz,
desenho do estudo e método estatistico.

Autores

Obijetivo

Método de Avaliacdo da
Voz

Desenho do
Estudo

Método Estatistico

Lopez- Otero 2017; Parekh
&Patel 2017; Jlang et al.,
2017; Wang et al., 2017;
Long et al., 2017; Liu et al.,
2017; Lopez-Otero et al.,
2014a e 2014b; Alghowinem
et al., 2013 a e 2013b;
Alghowinem et al.,, 2012;
Low et al., 2011, 2010 e
2009; Flint et al., 1993;
Breznitz, 1992; Szabadi
1976, Hargreaves &
Starkweather, 1965

Detectar a depressdo
através de medidas
vocais

Acustica e Aerodinamica

Caso-Controle,
Transversal e Série
de Casos

Testes de comparagdo e
correlagdo;
Regresséo;

Support Vector Machines
(SVM); Gaussian
Mixture Models (GMM)

Tagushi et al., 2018;

Testes de comparagdo e

Hussenbocus et al., 2017; Discriminar pacientes Aclstica Caso-Controle, e correlagdo;

Liu et al.,, 2015; Honig et com e sem depressao Transversal Regressdo;

al., 2014; Vicsi, Sztaho e através de medidas Support Vector Machines
Beijo et al., 2012; Cumins et vocais (SV™M);

al., 2011; Moore et al., 2008,

2004, 2003a e 2003b; Ozdas

et al., 2004; Garcia-Toro et

al., 2000; France & Shiavi,

2000; Nilsonne, 1988a;

Askenfelt &Sjolin 1980

Cummins et al., 2017; Mitra Testes de comparacdo e
et al.,, 2016; Hashim et al., Predizer a depressao Acustica e Aerodindmica Coorte e correlagdo;
2016; Yingthawornsk, 2016; através de medidas Transversal Regressao;

Mitra et al, 2015; vocais Gaussian Mixture
Willianson et al., 2014; Models (GMM)

Mitra e Shiriberg 2014,
Williansom et al.,, 2013;
Horwitz et al 2013; Ooi et
al., 2012, 2013 e 2014;
Darby et al., 1984

Cummins, Epps e Testes de comparacdo e
Ambikairajah 2013b; | Correlacionar medidas Acustica Experimental, correlagao;
Quatiere e Maliska 2012; vocais com o Transversal e Série Regresséo;
Sturim et al., 2011; Cohn et diagnéstico e/ou a de Casos Support Vector Machines
al., 2009; Cannizzaro et al., | severidade da depresséo (SVM);

2004; Nilssone  1988b;

Teasdale, Forgate &

Willians, 1980

Yang et al., 2013; Mundt et Testes de comparacdo e
al 2012; Mundt et al 2007; Monitorar a resposta a Aclstica e Experimental correlagdo;
Alpert et al., 2001; Stassen, um tratamento através Perceptivoauditiva Regresséo;

Kuny e Hell 1998; Nilssone, de medidas vocais Support Vector Machines
1987; Hoffman, Gonze e (SVM);

Mendlewic, 1985; Hoffman,
Gonze e Mendlewic, 1985;
Tolkmitt et al 1982; Darby e
Hollien, 1977; Darby et al.,
1984; Kuny e Stassen 1993
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Tabela 2. Métodos de diagndstico da depress3o, analise estatistica, avalicdo a
multidimensional da voz e medidas vocais.

Variaveis N %
Meétodos de diagnostico da depressao
DSM 40 52
DSMe CID 3 39
CID 1 13
Né&o especificou 35 45,5
Métodos de avaliacdo da depresséo
HAMD 20 26
BDI 11 14,3
PHQ-9 4 5,2
QIDS 1 1,3
HAMD e BDI 5 6,5
HAMD e QIDS 3 3,9
BDI e QIDS 2 2,6
Outros 3 3,9
Né&o utilizou os métodos 30 35
Meétodos de analise estatistica
Comparacéo 14 18,2
Correlagéo 16 20,8
Comparacdo e correlacdo 5 6,5
Regressdo 8 10,4
Regressdo, SVM e GMM 4 5,2
SVM 7 9,1
GMM 10 13
SVM e GMM 8 10,4
Outros 7 91
Meétodos de avaliagéo da voz
Acustica 61 79,3
Aerodinamica 2 2,6
Acustica e Aerodindmica 9 11,7
Perceptivoauditiva 1 1,3
Acustica e Perceptivoauditiva 2 2,6
Medidas Vocais
Frequéncia Fundamental 4 5,2
Medidas cepstrais 10 13
Medidas espectrais 10 13
Medidas aerodindmicas 2 2,6
FO e medidas perceptivas 2 2,6
FO, medidas de perturbagéo, cepstrais e/ou 18 23,4
espectrais.
FO, medidas de perturbagdo, cepstrais, 9 11,7
espectrais e aerodindmicas
FO, medidas espectrais e de prosodia da fala. 19 24,7

Legenda: DSM= Manual Estatistico de Diagndstico e Satide Mental; CID= Classificacdo Internacional
das Doengas; HAMD= Hamilton Rating Scale for Deprecion; BDI-11= Beck Depression Index; PHQ-9
Patient Health Questionnaire-9; QIDS= Quick Inventory of Depressive Symptomatology; Harmonics-to-
noise Ratio=HNR; Mel-frequency cepstrum coefficients=MFcc; Power Density Spectral=PSD.
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ARTIGO EMPIRICO A SER SUBMETIDO AO JOURNAL OF VOICE (ISSN: 0892-
1997) QUALIS A2 NA AREA 21 NO QUADRIENIO 2013-2016

PARAMETROS ACUSTICOS DA VOZ COMO PREDITORES DA
DEPRESSAO

RESUMO

Objetivo: Analisar se parametros acusticos da voz sdo preditores e discriminantes
vocais em pacientes com e sem depressdo. Desenho do estudo: Estudo observacional
do tipo caso- controle. Métodos: Foram aplicados nos participantes os instrumentos
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), Beck Depression Inventory (BDI), Escala de
Sintomas Vocais (ESV) e realizada extracdo de parametros acusticos de média, moda e
desvio padrédo (DP) da frequéncia fundamental (Fo), jitter, shimmer, Glottal to Noise
Excitation (GNE), Cesptral Peak Prominence-Smoothed (CPPS) e Declinio Espectral.
Resultados: Participaram 144 individuos, 54 pacientes com diagnéstico de depressao
(grupo caso) e 90 sem diagndstico de depressdo (grupo controle). As médias dos
parametros acusticos entre 0s grupos mostraram que fo (DP), jitter e shimmer tiveram
valores elevados e GNE, CPPS e declinio espectral valores reduzidos com p=<0,05
discriminando entre o grupo caso e controle. Houve associacdo significativa entre o
BDI-11 com o jitter, shimmer, CPPS e declinio espectral, assim como entre CPPS e a
classe dos antidepressivos com p valor <0,05. O modelo de regressdo linear multipla
mostrou que jitter e CPPS sdo preditores da depressdo através do BDI-Il. Concluséo:
Os parametros acusticos foram capazes de discriminar pacientes com e sem depresséao e
estiveram associados ao BDI-1I. A classe dos antidepressivos mostrou associagdo com o
CPPS e os parametros de jitter e CPPS conseguiram predizer a presenca de depressédo
através do escore clinico do BDI-II.

Palavras Chave: Depressdo, Voz, AcUstica, Saude Mental
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1. INTRODUCAO

Os transtornos depressivos de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) se caracterizam pela presenca de humor triste, vazio ou
irritavel, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente toda a parte funcional individuo®. Considerada um grave problema
de salde publica devido a ocasionar repercussdes na saude geral e impacto psicossocial,
a prevaléncia de depressdo tem estimado que quase 20% da populacdo mundial, cerca
de 322 milhdes de pessoas, foram afetadas no mundo?2,

A avaliagdo e diagnostico incluem entrevistas clinicas, autoavaliacbes e a
experiéncia médica, mas em virtude da crescente prevaléncia, especialistas de diversas
ciéncias estdo construindo ferramentas mais objetivas para avaliacdo da depressdo com
finalidade de auxiliar no diagndstico médico psiquiatrico®. Uma dessas ferramentas
ocorre através da fala, marcador fisioldgico da depressao* > °.

A literatura revela haver uma ligacdo bioldgica e comportamental entre a
depressdo, a fala e a voz®, em funcéo de que alteragdes neurofisiologicas podem afetar o
controle motor e modificar os mecanismos da producdo da voz e consequentemente do
trato vocal® 789,

No tocante a voz, por sua producdo ser influenciada por aspectos fisicos e
psicossociais " 8 °1° essas modificacdes na fisiologia refletem em mudancas captadas
pelos pardmetros acUsticos!!. A analise acUstica ¢ o método mais empregado para
andlise da depressdo através da fala®. Este recurso fornece mensuracdes
computadorizadas das propriedades acusticas do som produzido por um individuo e
extraido a partir de tarefas de falal?. A acUstica é um método que também faz parte do
conjunto de avaliacdo multidimensional da voz, como uma das ferramentas objetivas de
avaliacdo pelo fonoaudidlogo®®.

Estudos sobre depressdo baseados numa anélise da fala e dindmica vocal tém
explorado amplamente pardmetros acusticos como preditores para o diagnostico®* 5 16,
contudo, pela falta de padronizagdo nas técnicas de extracdo dos parametros e na
frequéncia de amostragem os resultados sdo inconsistentes sobre o efeito da depressédo
na voz, dificultando a comparacdo entre os estudos, principalmente pela falta de
contribuicio de um estudo que avalie apenas qualidade vocal ®.

A selecdo de uma tarefa de fala que avalie a voz, como a vogal sustentada,

reflete uma acdo mais estavel ao nivel subglotico, glético e supraglotico, por isso
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apresenta-se com resultados constantes nas medidas de perturbacéo e de ruido, mesmo
que em diferentes emissdes consecutivas!’. Tarefas de fala encadeada, por sua vez,
estd0 mais propensas as variabilidades temporais, espectrais e prosodicas 8.

Partindo desse pressuposto, pardmetros acusticos da voz podem predizer e
discriminar pacientes com e sem diagndstico de depressdo? Identificar preditores
acusticos na qualidade vocal de pacientes depressivos fornece meios para que esta seja
um marcador fisioldgico e torne ainda mais simples o processo de avaliagdo em casos
de depressao.

Dessa forma, o estudo em questdo apresentou como objetivo analisar parametros
acusticos da voz como preditores e discriminantes vocais em pacientes com e sem

depressao.

2. METODOS

Esta pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), por meio da submissao na Plataforma Brasil,
sob protocolo n.° 2.763.644/18. Trata-se de um estudo observacional do tipo caso-
controle, de natureza inferencial, porque se deseja estabelecer relagdes entre as
variaveis. E uma pesquisa de natureza aplicada e tem delineamento transversal, uma vez

que a coleta de dados aconteceu em um Unico momento.

a) Amostra

Os voluntéarios foram divididos em dois grupos, um composto por pacientes com
diagnostico de depressdo, Grupo Caso (GCA), e outro composto por individuos sem
transtorno psiquiatrico, Grupo Controle (GCO). A amostra foi escolhida por
conveniéncia a partir dos seguintes critérios de elegibilidade: aceitar participar da
pesquisa; possuir idade entre 18 e 60 anos; possuir diagndstico psiquiatrico de
depressdo para 0 GCA; ndo possuir transtornos psiquiatricos indicados para 0 GCO; ndo
possuir disfonia ou queixas vocais para o grupo controle; auséncia de obstrugdo das vias
areas superiores no momento da avaliacdo; auséncia de limitacdo neuroldgica,
cognitiva, hormonal e genética que afete a comunicagdo, ou que voz limite a

participacao das tarefas solicitadas.
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b) Procedimentos

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu de maio a novembro de 2018 no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e no Centro de Praticas Integrativas e Complementares
(CEPICS), em dois municipios da Paraiba. Apds anuéncia das secretarias municipais de
saude foi apresentado aos respectivos coordenadores de cada local os objetivos do
estudo e os procedimentos para desenvolvimento do estudo.

A abordagem ao voluntario do GCA foi realizada antes, durante ou apds as
atividades em grupo (oficinas psicossociais) realizadas pela equipe profissional em
ambos os locais. Com autorizagdao prévia dos profissionais responsaveis, bem como
também pelo encaminhamento do proprio psiquiatra ap6s a primeira consulta clinica, os
usuarios eram abordados e informados quanto a pesquisa, ao concordarem eram
direcionados at¢ a sala destinada a coleta.

Os participantes do GCO foram escolhidos em dois locais: No primeiro (CAPS e
CEPICS) foram recrutados voluntariamente funciondrios, parentes e amigos dos
pacientes da pesquisa.

No segundo local foi o ambulatério de dermatologia de um Hospital
Universitario e foi escolhido em virtude do motivo da procura do atendimento médico
ndo estar relacionado a queixas vocais € nem com questdes psiquidtricas. Os
participantes do GCO foram abordados de maneira aleatéria, sem que houvesse a
interferéncia do pesquisador e selecionados para o estudo conforme o ponto de corte dos
instrumentos Self-reporting Questionnaire (SRQ-20), Beck Depression Inventory (BDI-
IT) e a Escala de Sintomas Vocais (ESV).

Os participantes de ambos os grupos eram direcionados a uma sala
disponibilizada pelo setor. No momento da entrevista, os participantes eram informados
sobre os objetivos do estudo e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para obter a sua permissdo. Logo apos foram coletadas informagdes a partir de uma
adaptacdo do Protocolo de Triagem Vocal (PTV)!” como dados pessoais, historico da
depressdo, medicagdes e outras comorbidades. Posteriormente os voluntarios foram
direcionados a responder na sequéncia aos instrumentos de autoavaliagdo SRQ-20, BDI-
ITe ESV.

Em ambos os grupos, as perguntas dos instrumentos eram lidas e conduzidas
pelo pesquisador e, posteriormente, era realizada a gravacdao do sinal da voz. Apenas o
voluntario e o profissional pesquisador permaneciam na sala no momento da coleta e

todo esse procedimento durava em torno de 45 minutos.
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O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) inicialmente proposto por Harding et
al®® foi adaptado para o portugués adotando 20 itens relativos a transtornos nao
psicoticos?t. As questdes deste protocolo podem ser respondidas por meio de
autopreenchimento ou por entrevista, permitindo realizar um rastreio de transtornos
psiquiatricos. O ponto de corte do SRQ-20 utilizado nesta pesquisa foi de 7/8,
independente do sexo, como indicado por Gongalves, Stein e Kapczinski e pode ser
aplicado por qualquer profissional de satide?.

O Beck Depression Inventory (BDI) foi originalmente proposto por Beck et al?*®
e a segunda versdo (BDI-II) foi traduzida e validada para o inglés e outras linguas por
Beck, Steer e Brown?*. No Brasil, a versdo em portugués foi apresentada por Gorenstein
et al® e sua validade psicométrica foi comprovada por Gomes-Oliveira et al?®. Esse
instrumento possui 21 itens que compreendem sintomas e atitudes experimentadas na
ultima semana do individuo e que variam de 0 a 3 de acordo com sua intensidade.
Utiliza-se ponto de corte 10 para esta escala, onde acima de 10 pode-se determinar
depressdo em niveis de gravidade, tém-se entdo (0-13) depressdao minima, (14-19) leve,
(20-28) moderada, (29-63) grave?®.

A Escala de Sintomas Vocais (ESV), originalmente na lingua inglesa como loice
Symptom Scale (VoiSS) foi validado por Deary et al?’, traduzido e adaptado para o
Portugués Brasileiro por Moreti et al’®. E um instrumento que analisa como o paciente
avalia sua propria voz e a presenga dos sintomas vocais descritos pelo mesmo. Possui
30 questdes e 3 dominios: limitagdo (15 itens), emocional (8) e fisico (7), os quais se
mostram sensiveis a individuos com queixa vocal. As respostas das questdes variam em
uma escala Likert de 5 pontos entre “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “quase sempre” e
“sempre” numeradas de 0 a 4%, A escala possui um ponto de corte de 16 (ESV escore
total), 11,5 (ESV limita¢do), 1,5 (ESV emocional) e 6,5 (EVS fisico), os quais indicam a
possivel presen¢a de problema de voz quando obtido escore total a partir desse valor*®’.

Apos a aplicacdo dos instrumentos acima foi realizado a gravagdo em audio da
vogal sustentada /e/ em frequéncia e intensidade habituais. Essa tarefa de fala foi
selecionada por ser uma vogal oral, aberta, ndo arredondada e considerada a vogal com
a posi¢do mais media no Portugués Brasileiro, 0 que permite uma posicdo mais neutra e
intermediaria do trato vocal. Além disso, € a vogal mais comumente utilizada para
avaliacdo da qualidade vocal na realidade brasileira®.

Para a gravacdo da voz, primeiramente foi verificado se o ruido ambiental esteve

abaixo de 50db. Posteriormente com um notebook de marca /TAUTEC foi acoplado um
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microfone headset unidirecional de curva linear, da marca LOGITECH. Cada voluntario
permaneceu sentado, com postura ereta, pés fixos no chdo e com o microfone posto a 10
cm da boca do paciente. As tarefas foram coletadas a partir do software PRAAT versao
6.0.33, na frequéncia e intensidade confortavel ao individuo e sem fornecer modelo. A
taxa de amostragem foi de 44.100 Hz e a 16 bits preservando-se, a maior parte das
informacdes do sinal vocal.

Posteriormente, cada sinal de audio passou por uma edi¢do no software Audacity
versao 2.2.2 para segmenta-la em ficheiros menores. Os 3 segundos iniciais e finais de
cada audio foram excluidos por suas caracteristicas irregulares, as quais ocorrem devido
a instabilidade fonatoria. A extracdo dos pardmetros acusticos ocorreu através do
software VoxMetria, versdo 4.7h da CTS informatica, no médulo “analise de qualidade
vocal” e no software PRAAT, versdo.5.3.84.

No VoxMetria foram extraidas as medidas de média, moda e desvio padrdo da
frequéncia fundamental (Fo), Jitter, Shimmer e Glotal to Noise Excitation-GNE da vogal
sustentada. Os valores de referéncia para os parametros sao 0,2 Hz, 0,6, 6,5 e 0,5%,
respectivamente. No caso do desvio padréo de Fo, jitter e shimmer, valores maiores que
os citados ja sdo considerados alterados e para o GNE, valores menores que 0,5 sdo
categorizados como alterados®!.

No PRAAT (v.5.3.84) foram extraidos o Cesptral Peak Prominence-Smoothed-
CPPS com ponto de corte de 16,05 dB para portugués brasileiro e o Declinio Espectral

o qual ainda n&o possui ponto de corte validado®?.

c) Analise estatistica

Os dados foram digitados em uma planilha no Microsoft Excel, versao 2010,
assim como foi realizada estatistica descritiva e inferencial. Para isto a normalidade foi
avaliada pelos testes de hipdtese de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, trazendo
como resultado p-valores inferiores ao nivel de significincia de 5%, rejeitando a
hipotese nula de normalidade.

Na estatistica descritiva foram analisados a frequéncia absoluta e relativa das
variaveis: sexo, idade, escolaridade, diagnostico de depressdo, tempo de diagndstico,
uso de medicagdo e classe dos psicotropicos. Assim como as medidas descritivas
(média, desvio padrdo, maximo e minimo) dos instrumentos e dos parametros acusticos

em ambos 0s grupos.
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Na estatistica inferencial, em decorréncia da ndao normalidade dos dados, foi
elencado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney para comparagdo entre os grupos e
para avaliar a relacdo entre as varidveis foi aplicado o teste de associacdo Qui-
Quadrado. A analise descritiva dos dados e os testes de hipoteses foram realizados pelo
software R (versdo 3.4.1.) e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Um modelo de Regressdo Linear Multipla foi ajustado para analisar pardmetros
acusticos da voz como preditores da depressdo, tomando por base as varidveis
analisadas no estudo:

Variavel dependente: Diagnostico indicativo de depressao

(Escore Clinico do BDI-II)

Variaveis independentes: parametros acusticos (f0, Jitter, Shimer, GNE, CPPS,
declinio Espectral).

A Regressdo Linear Mdltipla permite aos pesquisadores avaliar a relacdo entre
um conjunto de variveis preditoras e uma variavel dependente. A qualidade do modelo
investigado pode ser avaliada por meio do valor do coeficiente de determinagdo, R? e da
distribuicdo dos residuos®. O coeficiente de determinacio R2 expressa o quanto o
modelo explica a variabilidade total da variavel desfecho (0 < R? < 1). Quanto mais
préximo de 0 (zero), o modelo tem menor poder explicativo, quanto mais proximo de 1,

melhor o poder explicativo do modelo®*.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo uma amostra de 144 individuos brasileiros, 54 (37,5%)
pacientes com diagnostico psiquiatrico de depresséo do grupo caso (GCA) e 90 (62,5%)
individuos sem transtorno psiquiatrico grupo controle (GCO).

O perfil da amostra revela que o0 GCA foi composto por 81,5% (n=44) mulheres e
18,5% (n=10) homens e 0 GCO por 55,6% (n=50) mulheres e 44,4% (n=40) homens.
Em relacdo ao nivel de escolaridade o GCA apresentou em sua maioria ensino
fundamental incompleto (38,9%; n=21) e o GCO ensino médio completo (21,1%;
n=19), como mostra a tabela 1.

[TABELA 1]

De acordo com a tabela 2, é possivel descrever que a idade média foi de 41
(DP=12,07) anos para 0 GCA e 35 (DP=11,94) para o GCO, ambos 0s grupos com
individuos entre 18 e 60 anos.
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[TABELA 2]

A tabela 3 informa que o GCA continha 40 (74,1%) pacientes com diagndstico
F32 (Transtorno Depressivo) e 14 (25, 9%) pacientes com diagnostico F33 (Transtorno
Depressivo Recorrente). O tempo de diagnostico foi na maioria dos casos entre 1 a 5
anos (38,9%; n=21) e o grau de “depressdo severa”, avaliado pelo BDI-1I foi maior
entre 0 GCA (48,2%; n=26). Os pacientes com depressdo, em sua maioria, faziam uso
de psicotrépicos no momento da coleta. Apenas 12 (22, 2%) dos pacientes ndo faziam
uso de medicacdo, pois foram encaminhados a pesquisa logo apos a primeira consulta
psiquiatrica.

[TABELA 3]

Dos pacientes que eram tratados com psicotropicos, foi investigada também a
classe mais utilizada. Na tabela 4 pode se observar que os antidepressivos foram os mais
prescritos pelos médicos aos pacientes do grupo com depresséo (74,1%; n=40).

[TABELA 4]

Observa-se na tabela 5, medidas descritivas dos instrumentos de autoavaliagéo
da depressédo e da voz, bem como parametros acusticos. A partir das médias é possivel
observar ampla diferenca dos instrumentos entre 0 GCA e o GCO. Para 0 GCA o BDI-
Il teve média de 32,48, 0 SRQ-20 13,22, a ESV total 41,48, ESV limitacdo 23,20, ESV
emocional 8,80 e a ESV fisico 10,46, ja para 0 GCO os valores foram (2,28; 2,17; 7,81;
3,22; 0,82; 2,98) respectivamente. No que concerne aos parametros, no GCA o jitter
teve média de 1,11, shimmer 8,57, GNE 0,72, DP da f0 13,14, CPSS 14,26 e declinio
espectral de -12,52. J4 no GCO as médias foram: jitter 0,27, shimmer 3,16, GNE 0,85,
DP da f0 9,44, CPSS 22,05 e declinio espectral -14,34.

[TABELA 5]

Na tabela 6, com a finalidade de testar a hip6tese de que existem diferencas
acusticas na voz em ambos 0s grupos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney, o qual verificou que no GCA nas variaveis de jitter, shimmer e fO (DP) os
valores de média (1,11; 8,57; 13,14) estavam maiores do que a média do GCO (0,27,
4,99; 6,71) respectivamente. JA 0 GNE, CPPS e o declinio espectral (0,72; 14,26; -
12,52), respectivamente apresentaram médias menores do que o GCO (0,85; 22,05; -
14,34) respectivamente.

Todos os parametros do GCA tiveram p<0,05 em relagdo ao GCO, confirmando
uma diferenca estatistica entre os grupos, apenas os valores da média da frequéncia

fundamental néo diferiram em ambos o0s grupos com p<0,05.
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[TABELA 6]

Para verificar a hipotese de uma relacdo entre parametros acusticos e 0 escore
clinico do BDI-II, o teste Qui-Quadrado pode revelar que existe associacao entre o BDI-
Il e as variaveis jitter, shimmer, GNE e CPPS, uma vez que o p-valor do teste ¢ inferior
ao nivel de significancia adotado de 5%, como mostra a tabela 7.

[TABELA 7]

A tabela 8 apresentou qual classe de psicotrépicos, administrados no GCA,
influenciou na alteracdo dos parametros acusticos da voz. Na associacdo o teste Qui-
Quadrado mostrou que o CPPS possui associacdo (p-valor=0,01) com a classe dos
antidepressivos. Os antipsicdticos também mostram essa relacdo, porém com valor
significativo ao nivel de 10%, ou seja, mesmo ndo sendo significativo ao nivel de 5%
adotado na analise, mostra um indicio de possivel associacao.

[TABELA 8]

Com a finalidade de verificar se os pardmetros acusticos da voz podem predizer
o0 estado clinico da depressdo um modelo de regressdo linear multipla foi desenvolvido.
O modelo como observado na tabela 9, teve como variavel dependente o diagnéstico de
depressao confirmado pelos valores do Beck Depression Inventory-BDI-11 e as variaveis
independentes os parametros acusticos (DP da Fo, Jitter, Shimmer, GNE, CPPS,
Declinio Espectral).

Os parametros de jitter e CPPS obtiveram p<0,05 (P<0,0107, P<0,0001)
respectivamente e mostram que podem explicar a varidvel dependente, contudo ndo
houve significancia para o DP da F° que obteve valor p=0,0919, sendo p>0,05.

[TABELA 9]

Na tabela 10 ¢ apresentado os valores reais do modelo. O coeficiente de
determinagdo R? foi de 0,508 e quando ajustado foi de 0,498, o que representa que o
modelo tem 50% de poder explicativo da variavel dependente do estudo.

[TABELA 10]
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4. DISCUSSAO

A ciéncia vem avancando na contribuicdo de ferramentas mais objetivas para
auxiliar na pratica clinica de avaliagdo da depressdo. Através da voz, parametros
acusticos forneceram uma ferramenta capaz de predizer a depressdo e discriminar entre
pacientes com e sem o transtorno concordando com a literatura.

De maneira prévia a este resultado, dados descritivos da amostra em relacao ao
sexo, idade, escolaridade, diagnostico e medicacao trazem informacgdes consideraveis a
se discutir. Em relagdo ao sexo houve uma maior concentragdo de mulheres com
depressdo em detrimento de homens. Este dado concorda com levantamentos da
Organizacdo Mundial da Saude, onde o risco de adquirir depressdo ainda é maior para
mulheres (5,1%) do que para homens (3,6%), por isso é o género mais vulneravel®.

A faixa etéria, por sua vez, variou em média de 41 anos para 0 GCA e 35 anos
para 0 GCO. Em comparacdo aos dados de prevaléncia mundial, a faixa etaria de maior
risco é entre 55 a 74 anos®. Neste estudo, a idade dos participantes foi de 18 a 60 anos,
divergindo dos dados acima em virtude de nessa faixa etdria ocorrerem alteragdes
decorrentes do processo fisiologico natural da laringe e mudancas hormonais que
ocorrem na adolescéncia ou senescéncia®®. O ndo controle desta variavel poderia ser
uma limitacdo a pesquisa, visto que o principal objeto de investigacdo era a voz dos
pacientes com e sem depressao.

A cerca da escolaridade, a maior parte dos pacientes com depressdo possuia
ensino fundamental incompleto. Na literatura é possivel encontrar relagcdes deste
aspecto social com sintomas de depressdo e transtornos psiquiatricos menoresi®. A
baixa escolaridade assim como uma situacdo econémica limitante pode ser determinante
dos indices de depressdo?, pois diminui a tomada de decisdo do individuo gerando
incapacidade de influenciar o meio e resultando em comprometimento da saude.
Quando ao contrario aumenta a possibilidade de escolhas na vida e influencia na
autoestima®®.

O diagnostico psiquiatrico esteve baseado na Classificagcdo Internacional das
Doengas (CID-10)*’. A maior concentragdo foi de pacientes que receberam o
diagnostico de F32 “Episodios Depressivos”, com maior predominancia do grau severo
(BDI-11) e tempo de diagnostico de 1 a 5 anos. O diagndstico de depressdo no GCA foi
confirmado pelas médias elevadas do dos escores do SRQ-20 e principalmente do BDI-

Il. Ambos os instrumentos possuem propriedades psicométricas e efetividade para uso
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em larga escala. O SRQ-20 é ser usado para rastreio de transtornos psiquiatricos em
geral e 0 BDI-11 mede a severidade da depresséo?? %,

Quanto a medicacdo, o principal psicotrépico elencado para tratamento da
depressdo dos pacientes selecionados na amostra foi a classe dos antidepressivos, mas
também houve a prescricdo combinada com ansioliticos e antipsicéticos. A utilizacao
desses psicotrdpicos pode ser justificada devido haver na “depressdo severa” quadros
psicéticos como alucinagdes e delirios. Ja a ansiedade pode estar presente, por ser
comum sua ocorréncia na maioria dos transtornos psiquiatricos, como sintoma
secundario®®.

Os antidepressivos produzem uma melhora dos sintomas devido a sua atuagéo
em diferentes mecanismos de acdo, 0 que permite a reabilitacio mesmo em casos
considerados resistentes*®. Este € um importante recurso terapéutico, especialmente em
depressGes de gravidade moderada ou severa, nos quais a apresentacdo clinica e a
histdria pregressa sugerem a participacéo de fatores bioldgicos®.

Além destas variaveis, na aplicacdo da Escala de Sintomas Vocais- ESV no
GCA, o0 escore total e 0s dominios “limita¢do”, “fisico” e “emocional”,
respectivamente, apresentaram médias elevadas diferenciando-os do GCO. Este
resultado leva a inferéncia de que pacientes com depressdo percebem mudangas na sua
voz que podem esta limitando a sua eficiéncia comunicativa a nivel social, funcional e
emocional em conjunto com os demais sintomas desse transtorno.

Na literatura é possivel observar a associacao entre sintomas vocais e transtornos
mentais comuns como ansiedade, estresse, personalidade e até mesmo alguns sintomas
de depressdol® 40 4142, 43,44 “1sto ocorre porque a voz reflete o estado emocional do
individuo e no seu desenvolvimento fatores psicossociais podem estar presentes®. Na
depressdo modificacGes neurofisioldgicas podem alterar o controle motor da laringe
levando sintomas vocais a serem observados durante esse transtorno®®. Portanto, dentre
varios sintomas fisioldgicos da depressdo, a alteragdo da voz tambem pode ser
contemplada.

Ao verificar o comportamento dos pardmetros acusticos em ambos 0s grupos,
jitter e shimmer encontravam-se elevados no GCA em detrimento ao GCO. O GNE, por
sua vez, em ambos 0s grupos, esteve acima de 0,5 dB, ndo revelando nenhuma
alteracdo, entretanto, 0 GCA possuia valores menores em comparacdo com GCO. Como
no GNE valores abaixo de 0,5 dB sdo considerados alterados, estes resultados podem

indicar que no GCA esteja havendo uma dificuldade na vibracdo e resisténcia glotica
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das pregas vocais de pacientes com depressdo. Em geral os resultados concordam com a
literatura, pois, em pacientes com depresséo valores de jitter*’ e shimmer*® 4° elevados,
bem como Harmonic-to-noise Ratio-HNR*® reduzidos estabeleceram diferencas entre
pacientes com e sem depresséo.

Na avaliacdo da voz, frequentemente estes parametros (jiiter, shimmer e GNE)
sdo 0s mais utilizados por serem medidas de perturbacdo e ruido voltados a fonte
glética. Jitter € um indice que mensura variacdes da frequéncia fundamental- fO ciclo a
ciclo. Este indice permite verificar a estabilidade do sistema fonatorio, pois quando
alterado indica falta de controle na vibracdo das pregas vocais. Shimmer é um indice
que mensura as variacdes na amplitude da fO. Sua alteracdo se deve em decorréncia da
reducdo na resisténcia glotica e lesdes de massa nas pregas vocais, estando
correlacionado com a presenca de ruido & emissdo e com a soprosidadet? °,

O Glotal to Noise Excitation-GNE é uma medida que analisa o nivel de ruido na
presenca de fortes variagbes de periodicidade, indicando se a origem do sinal vocal é
proveniente da vibracdo das pregas vocais ou da corrente de ar turbulenta gerada no
trato vocal % °°. Quando alterado esta diretamente relacionado & presenca de rugosidade
e soprosidade®.

O desvio padrdo da fO no GCA possuia valores elevados em comparagdo com
GCO, porém a média da fO permaneceu sem significantes diferencas entre os grupos. A
frequéncia fundamental- fO é um parametro que representa fisiologicamente o nimero
de ciclos gléticos que as pregas vocais fazem em um segundo*?. O desvio padréo, por
sua vez, representa a variabilidade da f0, que em individuos normais ndo pode
ultrapassar 2Hz%. Essa medida pode ser utilizada para diagnosticar a presenca de tenséo
na emissdo vocal®l,

A frequéncia fundamental de forma geral na avaliacdo da depressdo apresenta
divergéncias na literatura, pois alguns estudos apresentam correlacGes entre a fO e a
severidade da depressdo®l 52 °3 %% embora outros relatam correlagdo sem significancia
estatistica® ° 57, Esses resultados conflitantes levam a reflexdo de que a fO por ser
modificada pelo comprimento, massa e tensdo das pregas vocais, influenciadas por
aspectos da idade, sexo®® inclusive o estado emocional, podem ndo ter especificidade
para a depressdo. A fO alterada pode ser resultado da falta de controle motor na
dindmica da laringe por mudancas no humor, ansiedade e tracos de personalidade

associados ao seu estado depressivo®.
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Em relacdo a medida do CPPS e o declinio espectral foram encontrados valores
reduzidos no GCA em detrimento ao GCO discriminando entre os grupos. Este é o
primeiro estudo a utiliza-los na avaliagdo da depressdo, pois na literatura ha registros de
analise da voz em depressivos a partir do Cesptral Peak Prominence-CPP. Este
parametro, por sua vez, pdde detectar alteracGes na coordenacéo laringea, devido a sua
forte relagdo com a percepgéo de rugosidade e soprosidade, levando a inferéncia de que
a mudanca na producéo vocal sdo parte da sintomatologia da depress&o®©:°,

O CPPS utilizado neste estudo ¢ uma modificagdo do algoritmo do Cesptral
Peak Prominence-CPP o qual realiza a suavizacdo do cepstro antes de se extrair 0 pico
cesptral, favorecendo assim a precisdo na identificacdo das irregularidades presentes no
sinal da voz*®. Este parametro foi capaz de discriminar pacientes depressivos entre os
grupos GCA e 0 GCO. Esta medida também foi capaz de diferenciar individuos com e
sem desvio da qualidade vocal, com maiores valores no Gltimo grupo. Essa diferenca
pode ser justificada pelo fato de que os sinais de voz sem desvio apresentam maior
periodicidade, com configuracdo harmoénica bem definida e, portanto, maiores valores
de CPPS. Ao contrario, as vozes alteradas apresentam menor proporcao entre a energia
dos harménicos e os componentes de ruido e aperiodicidade, com menores valores de
CPPS*®.

Quanto ao declinio espectral este parametro é o resultado da diferenca entre a
amplitude dos harménicos (faixas de frequéncia mais baixa do espectro e as de
frequéncia mais alta) que sdo calculadas a partir dos espectros obtidos pela Fast Fourier
Transform (FFT). As diferencas de energia entre faixas de frequéncia apresentam
relagdo com a percepcdo de soprosidade e rugosidade®?. Em estudo com vozes
saudaveis e desviadas, o declinio espectral esteve associado aos parametros de
soprosidade e tensdo e revelou nesta associacao quéo alterada esta a voz®°.

Na literatura, em geral parametros cepstrais e espectrais sdo capazes de
diferenciar vozes saudaveis de ndo saudaveis®® 5. Um estudo recente confirmou que o
CPPS e declinio espectral séo fortes indicadores da presenca e intensidade de alteragdes
na voz e contribuem na discriminagdo de diferentes tipos de desvios vocais®?. Na
depressdo outros parametros cepstrais e espectrais também foram capazes de
discriminar pacientes com e sem este transtorno®: %,

Ao verificar se 0s parametros acusticos estdo associados com o diagnostico de
depressdo através do BDI-II, apenas jitter, shimmer, GNE e CPPS se modificaram

conforme a presenca do transtorno. Na literatura, também se observa correlagdes entre
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parametros acusticos (frequéncia fundamental, medidas espectrais e cepstrais) com a
Hamilton Rating Scale for Deprecion- HAMD®” e com o Beck Depression Inventory-
BDI-1l os quais foram preditivos da depressdo em pacientes de ambos o0s sexos®® .
Esse resultado ressalta a avaliagdo conjunta entre instrumentos de avaliacdo subjetiva da
depressdo e os parametros objetivos fornecidos pela acustica para discriminar pessoas
doentes e saudaveis e verificar o estado clinico da depressao.

Fornecer a equipe multiprofissional ligada a saude mental, principalmente
médicos e psicologos, ferramentas auxiliares de identificacdo clinica da depressdo é
reiterado constantemente pela literatura, a qual pontua que a analise acustica € util para
auxiliar no diagnostico de depress&o®: ¢,

Ao relacionar os parametros acusticos com os psicotrépicos, houve associagdo
entre o parametro CPPS com os antidepressivos, assim como um possivel indicio de
associacdo com o0s antipsicéticos. Esse resultado pode ser esclarecido pelos
antidepressivos serem os mais frequentes em uso pelo GCA em detrimento dos demais.
De maneira geral essa associa¢do pode indicar que a medicagéo influenciou no sinal da
voz, embora Fo, jitter, shimmer, GNE e declinio espectral ndo estiveram associados.

Em relacdo ao uso de psicotropicos, 0 GCA foi formado por pessoas que néao
faziam uso de nenhuma medicacdo e por pessoas que ja estavam em fase de tratamento,
porém o cenario experimental ideal é aquele que evita o uso de sujeitos medicados®®,
contudo, por razdes éticas, a medicacao ndo foi suspensa nesses casos.

Estudos apontam que a medicacao antidepressiva pode repercutir em mudancas
no comportamento vocal e da fala® **. Entretanto, um grupo de mulheres depressivas
fisicamente saudaveis e consideradas sem necessidade de tratamento medicamentoso ou
hospitalizacdo foram avaliadas no momento da coleta ao serem analisadas suas vozes a
partir de parametros espectrais. Os resultados mostraram gue mesmo na auséncia da
medicacdo estas medidas as distinguiam do seu grupo controle saudavel com reducgéo
nos formantes e na energia espectral, com intervalos de 95% de confianga®.

Nesta pesquisa, em decorréncia da grande maioria estar em tratamento
medicamentoso, seria inapropriado estatisticamente estabelecer uma compara¢do com
0S que estavam sem 0 uso da medicagdo ou subdividir a amostra total em grupos de
tratamento. O que ndo seria possivel porque o tratamento medicamentoso para
depressio envolve tipicamente essas combinagdes complexas de substancias®!, como as

classes de psicotrépicos observados nesta pesquisa.
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Diante dos resultados em que pacientes com e sem depressdo puderam ser
discriminados a partir de parametros acusticos da voz um modelo de regressdo linear
maltipla foi testado e comprovou que os pardmetros de jitter e CPPS apresentaram
relacdo explicativa com o resultado clinico da depresséo avaliado pelo BDI-I1 em ambos
0S Sexos, 0 que justifica denomina-los preditores da depressao.

Esses parametros acusticos, de perturbacdo (jitter) e a medida cesptral (CPPS),
justificam irregularidades gldticas na fonagdo em pacientes depressivos e essa
caracteristica pode ser produto da mudanca neurofisiolégica que ocorre na depressao e
que afeta a coordenagio motora e dindmica da laringe*® ’°. Esse resultado concorda com
a literatura, onde outros parametros cepstrais (Mel-frequency cepstrum coefficients-
MFCCs e Cesptral Peak Prominence-CPP) foram preditoras do escore clinico do BDI-
Il em pacientes diagnosticados com depressdo “® 87, contudo, para o jitter ainda n&o
havia essa correspondéncia.

Um estudo ao analisar apenas a correlagdo de pardmetros vocais com a
severidade da depressdo através do HAM-D obteve que apenas jitter ndo teve correlacao
significativa, em virtude da dificuldade em medi-lo devido a presenca de forte
aspiracdo, tipica desses individuos®. Valores de jitter também n3o exibiram
modificacOes entre pacientes depressivos de seus controles saudaveis o que pode ser
resultado da heterogeneidade dos pacientes depressivos na amostra’.

A andlise da qualidade vocal, extraida a partir de uma simples tarefa de fala,
como a vogal sustentada, contribui para que pacientes depressivos possam ser avaliados
de uma maneira mais simples, rapida, sem altos custos financeiros e em seus respectivos
ambientes de tratamento. Em casos mais severos, pacientes depressivos podem
apresentar sintomas psicoticos e ter seu estado de consciéncia alterado, como presenca
de alucinacdes e ideias delirantes®” o que pode o limitar a responder de forma efetiva
eventuais instrumentos de avaliacdo ou as perguntas médicas.

A predicdo dos parametros acusticos observados nesse estudo fundamenta que a
voz € um marcador fisiologico corroborando com a literatura que estabelece esta funcéo
como reflexo da atividade psicomotora da depressio®® e incentiva pesquisas futuras a

partir de outros modelos estatisticos como as Redes Neurais Artificiais (RNAS).
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5. CONCLUSAO

Os pardmetros acusticos de desvio padrdo da Fo, jitter, shimmer, GNE, CPPS e
declinio espectral, extraidos a partir de uma vogal sustentada, foram capazes de
discriminar pacientes com e sem depressdo. Jitter, shimmer, GNE e CPPS, estiveram
associados ao estado clinico da depressdo através do BDI-II, assim como o uso de
psicotropicos da classe dos antidepressivos com o CPPS. A partir de um modelo de
regressdo linear multipla, jitter e CPPS foram significantes como preditores clinicos da

depressdo ao explicar em 50% o diagndstico da depressdo pelo BDI-II.

6. LIMITACOES

Uma limitacdo para esta pesquisa é a auséncia do exame do laringeo, pois a
presenca de lesdes de massa ou outras alteracdes estruturais minimas podem modificar
0s parametros e confluir para uma voz mais alterada. Outra limitacdo a ser acrescentada
¢ 0 uso de medicacOes pelos pacientes do GCO, os quais ndo pode ser controlada,

devido ao tratamento dos mesmos ndo poder ser interrompido.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com e sem depresséo.

Variavel GCA
n % N %

Idade

18 |-- 32 11 20,4% 44 48,9%

32 ]-- 46 22 40,7% 26 28,9%

46 |--| 60 21 38,9% 20 22,2%
Sexo

Masculino 10 18,5% 40 44,4%

Feminino 44 81,5% 50 55,6%
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 21 38,9% 15 16,7%

Ensino Fundamental Completo 8 14,8% 13 14,4%

Ensino Médio Incompleto 2 3,7% 14 15,6%

Ensino Médio Completo 19 35,2% 19 21,1%

Ensino Superior Incompleto 4 7,4% 14 15,6%

Ensino Superior Completo 0 0,0% 15 16,7%

Legenda: GCA= Grupo Caso; GCO=Grupo Controle
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Tabela 2. Medidas descritivas em relacdo a idade dos pacientes com e sem depressao.

IDADE Média DP Min. Max.
GCA 41 12,07 18 60
GCO 35 11,94 18 60

Legenda: GCA= Grupo Caso; GCO=Grupo Controle



Variavel
Diagnostico de depressdo (CID-10)
Transtorno depressivo (F32)
Transtorno depressivo recorrente (F33)
Grau do BDI-1I
Depressdo leve
Depressdo moderada
Depresséo severa
Tempo de diagnéstico
Menos de 1 ano
Entre 1 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos
Mais de 10 anos
Uso de medicacéo
Sim
Né&o

40
14

10
17
26

21
15
10

42
12

%

74,1%
25,9%

18,5%
32,0%
48,2%

14,8%
38,9%
27,8%
18,5%

77,8%
22,2%

68

Tabela 3. Frequéncia das varidveis referentes ao diagndstico, grau do BDI-II e

tratamento dos pacientes com depressao.

Legenda: BDI-11= Beck Depression Inventory; CID-10= Classificacdo Internacional das Doencas.



Tabela 4. Frequéncia dos psicotrépicos prescritos aos pacientes com depressao.
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Psicotrépicos N %

Antidepressivos 40 74,1%
Antipsicoticos 25 46,3%
Ansioliticos 23 42,6%




Tabela 5. Medidas descritivas das variaveis abordadas no estudo.
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Variaveis eeA o

Média DP Min. Max. Média DP Min. Max.
BDI-II 32,48 15,09 4,0 68,0 2,28 2,08 0,0 8,0
SRQ-20 13,22 4,32 4,0 20,0 2,17 1,89 0,0 6,0
ESV Total 41,48 21,15 5,0 92,0 7,81 4,23 0,0 16,0
ESV L 23,20 12,87 1,0 54,0 3,22 2,45 0,0 9,0
ESVE 8,80 10,16 0,0 52,0 0,82 1,18 0,0 4,0
ESVF 10,46 4,52 0,0 22,0 2,98 2,49 0,0 10,0
JITTER 1,11 1,43 0,1 6,9 0,27 0,22 0,1 15
SHIMER 8,57 4,25 2,2 20,4 4,94 3,16 0,4 18,7
GNE 0,72 0,20 0,3 0,9 0,85 0,74 0,2 7,6
FO (Média) 171,69 41,86 81,3 272,3 176,61 42,01 97,2 267,4
F0 (DP) 13,14 14,41 1,4 55,6 6,71 9,44 11 48,5
CPPS 14,26 4,45 4,7 26,6 22,05 3,50 11,6 28,4
Declinio
Espectral -12,52 461 -2345 1,36 -14,34 8,15 -29,14 235

Legenda: GCA= Grupo Caso; GCO=Grupo Controle; BDI-11= Beck Depression Inventory; SRQ-20=
Self-Reporting Questionnaire; ESV= Escala de Sintomas Vocais; ESV L= Limitacdo; ESV E=

Emocional; ESV F= Fisico; GNE= Extracion Glotal-Noise; Fo- Frequéncia Fundamental. CPPS=Cesptral

Peak Prominence-Smoothed.
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Tabela 6. Comparacdo dos parametros acusticos da voz entre 0s pacientes com e sem

depressao.
Teste de Mann Whitney

Variaveis Média Estatistica de teste p-valor
JITTER
GCA 1,11 3942,5 < 0,001
GCO 0,27
SHIMMER
GCA 8,57 3769,5 < 0,001
GCO 4,94
GNE
GCA 0,72 1945,0 0,045™
GCO 0,85
FO (Média)
GCA 171,69 2164,0 0,273
GCO 176,61
FO (DP)
GCA 13,14 3435,0 <0,001™"
GCO 6,71
CPPS
GCA 14,26 530,0 <0,001™"
GCO 22,05
Declinio Espectral
GCA -12,52 3108,0 0,005™
GCO -14,34

Legenda: Legenda: GCA= Grupo Caso; GCO=Grupo Controle; GNE=Extracion Glotal-Noise; FO (DP)=
Desvio Padréo da Frequéncia Fundamental; CPPS= Cesptral Peak Prominence-Smoothed; *= P<0,05.
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Tabela 7. Teste de associacdo entre 0s parametros acusticos da voz e o diagnostico de

depressdo através do BDI-II.

BDI-11 v GL P-VALOR
JITTER 33,22 3 <0,001 ™
SHIMMER 37,89 3 <0,001 ™

GNE 10,24 3 0,0166 ™

CPPS 63,85 3 <0,001 ™

Legenda: BDI-1I= Beck Depression Inventory; GNE=Extracion Glotal —Noise; CPPS= Cesptral Peak
Prominence-Smoothed; *= P<0,05



73

Tabela 8. Teste de associacdo entre os parametros acusticos da voz e a classe dos
psicotrépicos em uso pelos pacientes com depressdo (Antidepressivos, Ansioliticos e

Antipsicaticos).

PSICOTROPICOS 1 GL P-VALOR
Antidepressivos
JITTER <0,01 1 0,9999
SHIMMER 0,02 1 0,9126
GNE <0,01 1 0,9999
CPPS 5,57 1 0,0182 *
Ansioliticos
JITTER 0,02 1 0,8777
SHIMMER <0,01 1 0,9999
GNE 0,03 1 0,9387
CPPS 2,39 1 0,1218
Antipsicoticos
JITTER 1,72 1 0,1895
SHIMMER 0,23 1 0,6295
GNE 1,73 1 0,1888
CPPS 2,92 1 0,0875 ™

Legenda: GNE=Extracion Glotal —Noise; CPPS= Cesptral Peak Prominence-Smoothed; *= P<0,05;
*=p<(,10.
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Tabela 9. Modelo de Regresséo Linear Mdltipla para preditores voz em pacientes com

depressao.
Variaveis Parametros Erro Padrao Estatistica o-valor
Preditoras estimados do teste
Intercepto 46,1964 4,85 9,51 <0,0001""
CPPS -1,8719 0,22 -8,48 <0,0001™"
JITTER 3,1681 1,22 2,58 0,0107™
DP Fo 0,1489 0,08 1,69 0,0919 -

Legenda: ESV= Escala de Sintomas Vocais; ESV E= dominio
Prominence-Smoothed; *= P<0,05

emocional; CPPS= Cesptral Peak



Tabela 10. Resultado do Modelo.
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Modelo R R2

R2 ajustado

Erro padréo da estimativa

| 0,713 0,508

0,498

12.32

Legenda: R= Coeficiente de Determinagéo.
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CONCLUSAO GERAL
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O presente estudo conclui que a voz pode se configurar como um marcador
fisioldgico da depressao, pois a partir de parametros acusticos foi capaz de discriminar
pacientes com e sem depressdo, bem como predizer o diagnostico clinico desse
transtorno. O estudo de revisdo da literatura pode mostrar que existem medidas vocais,
principalmente através da andlise acUstica, como frequéncia fundamental, medidas de
perturbacdo, medidas de ruido, medidas espectrais e cepstrais podem detectar a
depressdo, predizer quanto ao diagndstico, bem como discriminar pacientes com e sem
0 transtorno e monitorar a evolucgéo frente a um tratamento proposto.

Corroborando com a literatura o estudo empirico do tipo observacional caso-
controle revelou que pardmetros acusticos da voz (DP da F°, jitter, shimmer, GNE,
CPPS e declinio espectral) conseguem discriminar pacientes com e sem depressao.
Observou-se associagdo significativa entre jitter, shimmer, CPPS e declinio espectral
com o escore clinico do BDI-Il, bem como também entre o CPPS e a classe dos
antidepressivos. A partir de um modelo de regressdo linear maltipla os parametros
acusticos analisados jitter e CPPS conseguiram explicar em 50% o diagndstico da
depressdo através do escore clinico do BDI-I1, tornando-se, portanto preditores clinicos

desse transtorno.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: MARCADORES VOCAIS QUE DISCRIMINAM PACIENTES COM E SEM DEPRESSAO.

2 - Essas informag@es estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que visa
verificar a influéncia de fatores que atuam no aparecimento de um distarbio vocal;

3 - Necessitara a sua resposta a alguns questionarios relacionados a sintomas vocais e emocionais, bem
como a emissdo de uma tarefa de fala para coleta da amostra de sua voz;

4 - N&o existem riscos médicos ou desconfortos associados com a pesquisa;

5 - Néo ha beneficio direto para o participante, porém trata-se de estudo experimental testando a hipo6tese
de que as pessoas com depressdo possuem uma qualidade vocal alterada e, portanto estdo sujeitas a terem
disfonia. Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio para a
comunidade cientifica e para a sociedade em geral;

6 - Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dlvidas. A responsavel principal é a Fga Wégina Jordana
Nascimento da Silva, que pode ser encontrada no Programa de P6s-Graduacdo em Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Paraiba, pelo telefone (83) 98639-1257. A responsavel pela orientacdo da
pesquisa é a Dra. Anna Alice Figueiredo de Almeida que pode ser encontrada no Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba. Cidade Universitaria - Campus |. Castelo Branco -
Jodo Pessoa ou no telefone: 3216-7831.

7 - E do seu direito, como um participante de pesquisa, continuar ou ndo voluntariamente deste estudo.
Compreendendo sobre o0 que, como e porque este estudo esta sendo feito;

8 - Direito de confidencialidade - As informacfes obtidas serdo analisadas em conjunto com as dos
demais voluntarios, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum;

9 - Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

10 - Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo todo o processo. Também ndo hd compensacao financeira relacionada a sua participagéo;

11 - Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, o
participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como &s indenizagBes legalmente
estabelecidas;

12 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para cunho
cientifico.

13- O estudo ja apresenta aprovagdo do comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba;

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “MARCADORES VOCAIS QUE DISCRIMINAM PACIENTES COM E
SEM DEPRESSAO”.

Eu discuti com A Fonoaudidloga Wégina Jordana Nascimento da Silva sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do voluntario Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
voluntério para a participagéo neste estudo.



PROTOCOLO DE TRIAGEM VOCAL

DATA: / / Fonoaudidlogo:

1) Identificacdo Pessoal
Nome: Idade:
DN.. [ [/ Local de nascimento: UF:
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Sexo: F ( m () Estado conjugal: Grau de instrucdo:

Profissao: Periodo de trabalho: Carga horéria:

Endereco:

Contato (telefone / e-mail):

Encaminhado por: Tel.:

Informante: Parentesco:

I1) Queixa e histérico da depressao

1) Vocé possui alguma queixa vocal?

2) Vocé possui diagnostico psiquiatrico de depressdo? Ha quanto tempo?

3) Quais medicagdes vocé faz uso e qual a forma prescrita (miligramas e posologia)?

4) Vocé apresenta outras comorbidades? Faz uso de media¢éo?

5) Vocé participa de alguma intervencao voltada a sua reabilitacdo mental (psicoterapia,
meditac&o, oficinas etc)?




SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)
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Nome:

Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Data:  / / Examinador:

NAO |SIM
1 Tem dores de cabeca frequentes? 0 1
2 Tem falta de apetite? 0 1
3 Dorme mal? 0 1
4 Fica com medo com facilidade? 0 1
5 Tem tremores nas maos? 0 1
6 Sente-se nervoso (a), tenso (a), ou preocupado (a)? 0 1
7 Tem ma digestao? 0 1
8 Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 1
9 Sente-se infeliz? 0 1
10 Tem chorado mais que o comum? 0 1
11 Acha dificil gostar de suas atividades diarias? 0 1
12 Acha dificil tomar decisées? 0 1
13 Tem dificuldade nos trabalhos diarios (lhe causa sofrimento ou | 0 1
tormento)?

14 E incapaz de desempenhar um papel itil na vida? 0 1
15 Perdeu o interesse pelas coisas? 0 1
16 Vocé se sente uma pessoal inttil? 0 1
17 Tem passado por sua cabeca acabar com a vida? 0 1
18 Sente-se cansado (a) o tempo todo? 0 1
19 Tem sensacoes desagradaveis no estomago? 0 1
20 Fica cansado com facilidade? 0 1
ESCORE
TOTAL
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INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Nome:
Data: / /

Idade:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacdo, em
cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana,
incluindo hoje. Se véarias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem,
faca um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo,
antes de fazer sua escolha.

0 Nao me sinto triste 7 0 Nao me sinto decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste mesmo

2 Estou sempre triste ¢ ndo consigo sair disto 1 Estou decepcionado comigo mesmo

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo 2 Estou enojado de mim

suportar 3 Eume odeio

0 Nao estou especialmente desanimado quanto | 8

ao futuro

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro

2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a
impressdo de que as coisas ndo podem melhorar

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os
outros

1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
fraquezas ou erros

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece

0 Na&o me sinto um fracasso 9 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar

1  Acho que fracassei mais do que uma 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as
pessoa comum executaria

2 Quando olho pra trds, na minha vida, 2 Gostaria de me matar

tudo o que posso ver ¢ um monte de 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um
completo fracasso

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 0 Naio choro mais que o habitual

1 Nao sinto mais prazer nas coisas como 1 Choro mais agora do que costumava

antes 2 Agora, choro o tempo todo

2 Nao encontro um prazer real em mais 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
nada ndo consigo, mesmo que o queria

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com

tudo

0 Nao me sinto especialmente culpado 11 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui

1  Eu me sinto culpado grande parte do 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente
tempo do que costumava

2 Eu me sinto culpado na maior parte do 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
tempo 3 Nao me irrito mais com coisas que

3 Eu me sinto sempre culpado costumavam me irritar

Nao acho que esteja sendo punido 12 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
Acho que posso ser punido 1 Estou menos interessado pelas outras
Creio que vou ser punido pessoas do que costumava estar

Acho que estou sendo punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
outras pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

W N = O
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3 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 0 O meu apetite ndo esta pior do que o
1 Adio as tomadas de decisdes mais do habitual
que costumava 1  Meu apetite ndo é tdo bom como
2 Tenho mais dificuldades de tomar costumava ser
decisdes do que antes 2 Meu apetite ¢ muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais 3 Absolutamente ndo tenho mais
tomar decisdes apetite
14 0 Néao acho que de qualquer modo parego | 19 0 Nao tenho perdido muito peso se ¢ que
pior do que antes perdi algum recentemente
1  Estou preocupado em estar parecendo 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
velho ou sem atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que hd mudangas permanentes na 3 Perdi mais do que 7 quilos
minha aparéncia, que me fazem parecer sem Estou tentando perder peso de proposito,
atrativo comendo menos: Sim Nao
3 Acredito que pareco feio
15 0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 20 0  Nao estou mais preocupado com a
1 E preciso algum esforgo extra para fazer minha saude do que o habitual
alguma coisa 1 Estou preocupado com problemas
2 Tenho que me esforcar muito para fazer fisicos, tais como dores, indisposi¢do do
alguma coisa estomago ou constipagao
3 Nao consigo mais fazer qualquer 2 Estou muito preocupado com problemas
trabalho fisicos e € dificil pensar em outra coisa
3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo pensar
em qualquer outra coisa
16 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual | 21 0 Nao notei qualquer mudanga recente no
1 Nao durmo tdo bem como costumava meu interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que 1 Estou menos interessado por sexo do
habitualmente e acho dificil voltar a dormir que costumava
3 Acordo varias horas mais cedo do que 2 Estou muito menos interessado por sexo
costumava e ndo consigo voltar a dormir agora
3 Perdi completamente o interesse por
Sexo
17 0 Nao fico mais cansado do que o habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer
qualquer coisa




ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS - ESV

Nome completo:
Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ( )M( ) F
Datade hoje: [/ / Profiss&o: Telefone: ()

Vocé tem problema de voz? ( ) sim ( ) ndo
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Como vocé avalia sua prépria voz?

Excelente Muito boa Boa Razoavel

Ruim

Por favor, circule uma opgdo de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

R . N A uase
1. Vocé tem dificuldade de chamar a atengéo das pessoas? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
R . A uase
2. Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca Raramente As vezes Se mpre Sempre
. A uase
3. Sua garganta d6i? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
a A uase
4. Sua voz € rouca? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
uando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para A uase
5. Q - grup P P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
ouvi-lo? sempre
R A uase
6. Vocé perde a voz? Nunca Raramente As vezes Q Sempre
sempre
A - - A uase
7. Voce tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
a . A uase
8. Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
R L A uase
9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de A uase
10. P P P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
voz? sempre
A . A uase
11. Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
A a n . A uase
12. Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pesco¢o? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
R . N uase
13. Voce se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
A A uase
14. Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
. . A uase
15. Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
R i . A uase
16. Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
e . N uase
17. E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
- - - A uase
18. O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
A . x . A uase
19. Vocé tem muita secre¢do ou pigarro na garganta? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
. A uase
20. O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
L N uase
21. As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
22. Vocé tem o nariz entupido? Nunca Raramente As vezes SeLrﬁps)?e Sempre
. A uase
23. As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
A uase
24. Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
. A uase
25. Vocé tem que fazer forca para falar? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
J— A - ~ A uase
26. Com que frequéncia vocé tem infec¢des de garganta? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
- A uase
217. Sua voz falha no meio das frases? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
. L A uase
28. Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
. A uase
29. Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes sQempre Sempre
R .- A uase
30. Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Sempre Sempre
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