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Resumo expandido 

A análise acústica é um grande avanço na área da voz, sendo uma 

ferramenta capaz de fornecer ao fonoaudiólogo dados objetivos a respeito da voz, 

descrever de forma fidedigna a voz humana, auxiliar o atendimento fonoaudiológico 

durante o processo terapêutico e prover dados normativos para diferentes realidades 

vocais. Tal ferramenta é um método complementar de avaliação da voz e analisa 

parâmetros básicos da onda sonora, tais como: frequência fundamental, intensidade, 

jitter e shimmer. Além disso, por meio da análise acústica é possível analisar 

medidas de ruído e quantificar o nível de aproximação das pregas vocais. 

Embora a população adulta disponha de uma padronização dos parâmetros 

acústicos da voz, estudos com a população pediátrica ainda são raros na literatura. 

O ato de padronizar pode certificar e desenvolver padrões de normalidade. Desta 

forma, a normatização dos achados em análise acústica poderá favorecer a 

distinção entre vozes infantis normais e alteradas, sendo crucial durante o processo 

de avaliação e intervenção fonoterápica. 

O presente trabalho objetivou determinar padrões normativos na análise 

acústica para as vozes de crianças sem diagnóstico de disfonia, com idades entre 

seis e 10 anos.  

Este estudo faz parte de um estudo epidemiológico das alterações vocais em 

crianças de seis a 10 anos, realizado na cidade de Belo Horizonte e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética da Instituição com o número 22174813.1.0000.5149. Trata-se 

de um estudo do tipo observacional de delineamento transversal. Participaram da 

amostra 322 crianças, sendo 142 do sexo masculino e 182 do sexo feminino, com 

idades entre seis e 10 anos, estudantes em escolas públicas e privadas do ensino 

regular de Belo Horizonte, sem diagnóstico de disfonia. Os grupos de meninos e 

meninas foram pareados por idade (p=0,49). A Avaliação acústica consistiu da 

análise da vogal sustentada /a/ por meio do software Multi Dimensional Voice 

Program-Multi Speech 3700 da KayPentax® e análise estatística com uso do 

software Minitab 17.  

Quanto aos resultados desta pesquisa, não foram observadas diferenças 

acústicas estatisticamente significantes entre o sexo feminino e o masculino, 

portanto, as crianças foram agrupadas e foram determinados os valores de 

normalidade para toda a população pediátrica. Os valores das medidas acústicas 
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encontradas no presente trabalho foram: f0 de 243,06 Hz; PPQ de 0,78%; jitter: 1,34; 

APQ: 3,36%; shimmer de 4,85%; NHR: 0,13 e SPI de 4,50. 

A população infantil possui suas particularidades anatômicas e vocais. Diante 

dessa afirmação, foi possível concluir neste estudo, que a população pediátrica 

apresenta  valores específicos de medidas vocais acústicas. 
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