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RESUMO
O estudo de novas abordagens que buscam aperfeiçoar o
diagnóstico de patologias nas pregas vocais, é um dos prin-
cipais motivadores para pesquisa em saúde baseado na voz.
Não somente pela criação de novas técnicas, mas também
no uso de tecnologias existentes com novas abordagens, tais
como as tecnologias móveis em campos em que elas não fo-
ram exploradas, ou não foram exploradas completamente.
Este artigo tem como objetivo apresentar uma ferramenta
m-health para o diagnóstico precoce de doenças nas pregas
vocais por meio de análises da frequência fundamental da
voz do indiv́ıduo juntamente com caracteŕısticas dos hábi-
tos do paciente. Assim, pretende-se melhorar a qualidade
do diagnóstico, acelerando o processo e acrescentando ou-
tras contribuições de um m-health como o suporte às deci-
sões médicas. Para avaliar os resultados obtidos no diag-
nóstico automatizado via ferramenta, foi utilizado uma base
de vozes de pacientes de ambos os gêneros, já diagnostica-
dos como patológicos. Atingiu-se um resultado de 95% de
acerto, considerando uma diferença de 10Hz.

Palavras-Chave
Prontuário eletrônico, M-health, Voz, Laringe, Aplicativo
Móvel

ABSTRACT
The study of new approaches that seek to improve the di-
agnosis of pathologies in the vocal folds process, is one of
the main motivators for health research based on voice. Not
only by the creation of new techniques, but in the use of
already existing technologies using new approachs, such as
the mobile technologies in fields they were never fully ex-
plored, or barely explored at all. This article is intended
to further increase the development of the m-health’s field,
specifically the early diagnosis of the vocal fold’s diseases th-
rough analysis of the fundamental frequency of the speaker’s
vocalization improving the support in medical decision. The
result shows 95% with a minimum of 10hz difference.
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1. INTRODUÇÃO
M-Health ou m-health, é uma abreviação do termo Mo-

bile Health (saúde móvel), ou seja, trata-se do uso de apare-
lhos móveis (smartphones, tablets, dispositivos com sensores
e seus sistemas) em prol da saúde [1]. Consequentemente,
possui as mesmas vantagens das tecnologias móveis, como
o acesso remoto e simultâneo, baixo custo monetário [5] e
integração com outros sistemas de informação.

O crescente interesse no potencial das tecnologias móveis
em auxiliar e aperfeiçoar o atendimento na área da saúde,
leva à gradual propagação e avanço no campo de m-health,
principalmente em páıses emergentes, os quais possuem mai-
ores necessidades no uso de tecnologias de baixo custo em
seus sistemas de saúde [15]. O m-health pode ser de grande
contribuição para os atendimentos médicos em uma diver-
sidade de formas, entretanto, a forma mais importante, é a
possibilidade de manuseio de dados e informações médicas
em tecnologias móveis, de lugares remotos e entre diferentes
profissionais da área da saúde.

Todo atendimento na área da saúde requer e gera informa-
ção, para que um profissional possa atender adequadamente
o paciente. Além de registros das atividades médicas atuais,
é necessário o histórico do paciente, inclusive de diferentes
áreas da saúde, que dêem suporte às suas decisões de di-
agnóstico e/ou tratamento [2]. Esses registros devem estar
dispońıveis no suporte à decisões em atendimentos futuros
ou paralelos. O prontuário médico é o conjunto de documen-
tos padronizados e ordenados, em que são armazenadas as
informações cĺınicas e administrativas do indiv́ıduo ao longo
de sua vida.

O prontuário eletrônico, nada mais é do que a versão di-
gital do prontuário médico comum, que, quando combinado
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com dispositivos móveis, permite-se ser utilizado como m-
health, e portanto, herdando todos os benef́ıcios do campo.
É uma ferramenta moderna, de extrema importância no cui-
dado médico, que traz agilidade e eficiência no acesso, regis-
tro e compartilhamento de informação entre profissionais da
área da saúde [5].

Dentre as diversas especialidades médicas, existe a Larin-
gologia, uma área da Otorrinolaringologia que compreende
as doenças da laringe e da voz. Nessa, como na maioria
das áreas, um diagnóstico precoce pode ser fundamental no
tratamento com sucesso de uma doença, como o câncer de
laringe, que em estados iniciais tem uma possibilidade de
cura relativamente alta [22].

A produção da voz ocorre na laringe, por meio da passa-
gem do ar expirado por entre as pregas vocais. A alteração
da produção de voz é chamada de disfonia, seu reconheci-
mento e análise pode ser realizada pela sustentação da vogal
/a/ [21] por exemplo, por meio de técnicas de processamento
digital de sinais, como Janelamento e a Transformada Rá-
pida de Fourier (Fast Fourier Transform - FFT ) [4]. A FFT
proporciona a avaliação no domı́nio da frequência da voca-
lização, propiciando uma alternativa não-invasiva de custo
inferior a exames convencionais para diagnóstico de doenças
na laringe [4].

A análise da frequência de voz quantificada pela FFT por
meio da vocalização pode ser realizada por um software,
sendo posśıvel ser implementada junto a um prontuário ele-
trônico. Desta forma, ao reunir posśıveis informações acús-
ticas auxiliares sobre a saúde da voz do paciente durante
a anamnese, é posśıvel auxiliar profissionais das áreas da
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia na decisão médica.

Atualmente, a maioria dos diagnósticos de distúrbios na
região laŕıngea para doenças como, por exemplo, a Distonia
Laŕıngea, é feito a partir da coleta de imagens da região da
laringe. Estes exames possuem alto custo [6], além de se-
rem invasivos e de dif́ıcil realização em pacientes dentro da
faixa etária pediátrica [19]. Exames como a videolaringo-
estroboscopia, no caso da Distonia Laŕıngea, em que uma
micro câmera acoplada a uma fonte de luz e ligada a um
aparelho de monitoramento é inserida na laringe através da
narina ou pela garganta, o que leva em alguns casos a in-
tenso reflexo nauseante, tornando dif́ıcil e, algumas vezes,
imposśıvel a realização do exame [12].

Portanto, existe a necessidade de avanços tecnológicos nos
métodos de diagnóstico de doenças na região laŕıngea, avan-
ços que possam substituir os métodos convencionais, que são
caros e de dif́ıcil realização. Métodos como o m-health, que
são não-invasivos, rápidos e automatizados, podem auxiliar
o especialista na conclusão de um pré-diagnóstico, e, depen-
dendo do resultado, poupar o paciente de posśıveis exames
desnecessários.

Para um diagnóstico preciso, o profissional da área da
saúde necessita, além de um exame, estabelecer um histórico
médico do paciente por meio de informações do prontuário
do mesmo. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma
solução m-health para apoio à decisão médica na avaliação
da saúde vocal em ambientes remotos, facilitando o encami-
nhamento e pré-diagnóstico, que possua tanto um prontuá-
rio eletrônico com dados e informações médicas e adminis-
trativas do paciente, quanto uma ferramenta computacional
capaz de análise de voz.

Este documento está estruturado como segue, a Seção 2
apresenta trabalhos relacionados com o trabalho desenvol-

vido, a Seção 3 explica a proposta e a funcionalidade da
solução m-health desenvolvida neste trabalho. A Seção 4
discorre sobre os conceitos, materiais e métodos que possibi-
litaram a criação da solução m-health. A Seção 5 apresenta
posśıveis discussões sobre os resultados deste trabalho, que
comprovam sua eficiência. A Seção 6 destaca as conclusões
finais obtidas através do trabalho, além da apresentação de
posśıveis trabalhos futuros.

2. TRABALHOS RELACIONADOS
Através de logs de transações do sistema do prontuário

eletrônico do paciente, utilizado no estudo, [18] pôde veri-
ficar o uso do mesmo pelos médicos. Com os resultados
obtidos, foi posśıvel constatar grande interesse dos médicos
selecionados em utilizar um prontuário eletrônico, sendo que
70% deles consultaram o histórico de vida do paciente, 100%
leram as consultas anteriores e cadastraram pelo menos um
Código Internacional da Doença em cada consulta. Além da
melhoria na gestão da saúde e da informação, por auxiliar
na medicina preventiva, por exemplo, devido a constante
atualização dos dados do paciente.

[17, 13] apresentam estudos de casos de implantação e uti-
lização de prontuários eletrônicos de pacientes em hospitais
e complexos hospitalares, que demonstraram grande acei-
tação pelos usuários do sistema e demonstrou melhoria na
qualidade de informação e no atendimento aos pacientes.

Na revisão de literatura realizada em [14], com peŕıodo
de 2005 à 2011, diversos artigos evidenciaram a importância
da implantação dos prontuários eletrônicos, porém também
discutem a resistência dos funcionários, o alto custo de in-
vestimento em hardware e software e o risco da perda de
contato entre médico e paciente.

Em [11], foi realizado um levantamento de artigos, no pe-
ŕıodo de 2005 à 2010, de trabalhos cient́ıficos que utilizaram
softwares, seja para avaliação ou na terapia fonoaudiológica.
Ele constatou um crescimento médio de 27% de artigos pu-
blicados, nas revistas pesquisadas, e de 89% de artigos que
utilizam software.

Para o reconhecimento automatizado de distonia na la-
ringe, [20] utiliza a sustentação do pitch. No desenvolvi-
mento da ferramenta, foi aplicada a Transformada de Fourier
para a obter o sinal no domı́nio da frequência, o que possi-
bilita encontrar o valor do pitch e realizar a sua avaliação.
Para validar os resultados obtidos, eles foram comparados
com avaliações de especialistas e houve a conclusão que os
resultados são equivalentes.

Dessa forma, a ferramenta proposta visa combinar o pron-
tuário eletrônico e suas vantagens, com uma solução que
avalia o sinal de voz do paciente e calcula o valor do pitch, o
que possibilita a realização do pré-diagnóstico por um espe-
cialista, além de ser desenvolvida para dispositivos móveis.
Portanto, não apresenta um alto investimento por parte das
instituições e não tem o objetivo de eliminar a interação
entre médico e paciente.

3. PROPOSTA DE M-HEALTH
Neste trabalho é apresentada uma solução m-health para

realizar o pré-diagnóstico da Laringe. A proposta é unir
o prontuário eletrônico e a análise de vocalização em uma
aplicação voltada para aparelhos móveis.

Nela, o usuário poderá inserir informações do paciente re-
ferentes ao prontuário, como dados pessoais: “nome”, “pro-
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fissão” e “tipo de necessidades especiais”, por exemplo, e da-
dos complementares como presença de rouquidão, garganta
seca, entre outros. Além da gravação da voz do paciente e
sua avaliação automatizada.

As telas e campos do cadastro do prontuário eletrônico
da ferramenta foram desenvolvidas como em Marques et al.
[16]. Marques et al. [16] explicita sobre quais tipos de da-
dos são relevantes e quais campos devem constar em um
prontuário eletrônico com foco em análises da voz, afim de
compilar informações suficientes para a criação de um his-
tórico médico adequado.

A aplicação conta com seis funcionalidades básicas no
menu inicial, como mostrado na Figura 1, das quais, “Novo
Cadastro”, “Pesquisa”, “Análise da voz”, “Anamnese para
diagnóstico”, “Dados Complementares”, e, “Hábitos vocais”,
possuem funcionalidades de prontuário eletrônico, ou seja,
sua função é coletar dados sobre o paciente. Enquanto“Gra-
vação” e “Resultados” possuem as funcionalidades de grava-
ção e análise da vocalização.

Figura 1: Menu da aplicação

A funcionalidade “Novo Cadastro”, permite ao usuário o
cadastro de informações gerais de um paciente no banco de
dados da aplicação, como “nome”, “gênero” e “RG”, afim
de identificá-lo. Em seguida, pode-se obter informações de
pacientes registrados no banco de dados por meio da funci-
onalidade “Pesquisa”. “Análise da voz”, permite o registro
de dados referentes à qualidade de voz de um paciente, an-
terior e posteriormente à uma prova f́ısica aplicada por um
profissional, como a prova de indução à fadiga vocal [16],
contribuindo para a constituição do pré-diagnóstico.

As funcionalidades “Anamnese para diagnóstico”, “Dados
complementares” e “Hábitos Vocais”, permitem ao usuário o
registro de dados médicos referentes à saúde vocal de um pa-
ciente no banco de dados da solução m-health, contribuindo
para a formação de um histórico médico. A aplicação tam-
bém possibilita a gravação da vocalização de um paciente
na funcionalidade “Gravação” e a análise automatizada da
frequência fundamental dessa gravação, além da apresenta-
ção do resultado na funcionalidade “Resultado”.

Existem diferentes campos de preenchimento na solução
m-health proposta, de acordo com o tipo de informação
que deverá ser registrado, variando entre simples campos
de texto para preenchimento de informações como “nome” e
“endereço”, como mostra a Figura 2. Para outros tipos de
informação são utilizadas barras de rolagem, por exemplo,
para o preenchimento de informações como ńıvel de rouqui-

Figura 2: Campos de preenchimento de texto

dão e ńıvel de dificuldade na fala. Caso o paciente apresente
alguma dessas caracteŕısticas, como mostrado na Figura 3,
é permitida versatilidade ao operador da aplicação, que de-
verá sempre ser operada por um especialista a fim de manter
a legitimidade dos dados coletados.

Apesar de unidos em uma mesma aplicação, as funcionali-
dades de cada parte manipulam seus dados separadamente.
As funcionalidades de prontuário, como por exemplo, “Novo
Cadastro” e “Dados Complementares”, mantêm seus dados
salvos em um banco de dados remoto e, as funcionalidades
da ferramenta de análise como“Gravação”, mantém os arqui-
vos de vocalizações salvas localmente no dispositivo móvel
em que a aplicação m-health estiver instalada, como está
ilustrado na Figura 4.

Os dados que constituem o prontuário eletrônico de um
paciente são salvos em um banco de dados remoto, afim
de garantir que esses dados estejam dispońıveis para não so-
mente a solução m-health, mas também para outros sistemas
que possam utilizar-se desses dados, de modo a compartilhar
as informações. Tal caracteŕıstica possibilita atendimentos
paralelos envolvendo diferentes especialistas com diferentes
sistemas, no entanto tratando um mesmo paciente.

Os arquivos de vocalizações são salvas localmente no dis-
positivo móvel por sua relevância se estender primordial-
mente à aplicação m-health para o pré-diagnóstico. Somente
o resultado do processamento da voz é encaminhado ao ser-
vidor remoto, uma vez que esta informação é que descreve
a saúde da laringe e o arquivo digital do sinal amostrado é
normalmente volumoso.

Para a descrição da saúde da laringe foi utilizado o pe-
ŕıodo de pitch, avaliado utilizando o sinal da voz no domı́nio
da frequência. O pitch, referente à frequência fundamental
(F0), pode ser interpretado como um descritor da caracteŕıs-
tica f́ısica da laringe, como por exemplo, pode diferir gêneros
e faixas etárias.

Mulheres saudáveis, por exemplo, tendem a ter pregas
vocais menores e menos espessas, o que às proporciona voz
aguda, logo o pitch de suas vocalizações geralmente têm va-
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Figura 3: Campos de preenchimento com barras de
rolagem

Figura 4: Diagrama da solução m-health

lores espećıficos, variando entre 150 e 200 Hz [21]. Homens
saudáveis tendem a ter a voz mais grave, logo frequências
fundamentais de suas vocalizações possuem valores mais bai-
xos quando comparado com o das mulheres, variando entre
88 Hz a 141 Hz [21]. Portanto, é posśıvel a um especialista
estabelecer por meio dos dados de um paciente, contidos
no prontuário eletrônico, um intervalo de frequência funda-
mental que sua vocalização deveria alcançar. Assim, pode-se
averiguar a saúde vocal dependendo dos valores de pitch ob-
tidos pela ferramenta de análise, considerando os valores de
normalidade de acordo com idade, gênero e hábitos do paci-
ente. Por isso o conjunto de informações de voz e prontuário
é necessário para compor a avaliação da saúde da laringe.

Como dito, o pitch é uma medida em frequência atribúıda
à sensação acústica da voz, que tem a propriedade de quan-
tificar a frequência de voz de um indiv́ıduo, ou seja, o quão
grave ou agudo uma voz é [4]. A voz é adquirida no cha-
mado domı́nio do tempo, isto é, as amostras são digitaliza-
das no decorrer da emissão pelo paciente. Para se calcular
o valor do pitch em um sinal de voz no domı́nio do tempo,
sinal temporal, é necessário o uso de técnicas de Proces-
samento Digital de Sinais (PDS) para transformá-lo para
o domı́nio da frequência. Entre as técnicas mais tradicio-
nais temos as Transformadas Discretas de Fourier (Discrete
Fourier Transform - DFT ) e Wavelets (Discrete Wavelets
Transform - DWT ).

As DFT e DWT são calculadas computacionalmente por
meio de algoritmos que possuem complexidade caracteŕıs-
tica. A DFT está expressa na Equação 1, sendo N o número
de pontos do sinal temporal x[·] e ω a respectiva frequência
angular. Existem algoritmos mais eficientes para o cômputo
da DFT, conhecidos como algoritmos de Transformada Rá-
pida de Fourier (Fast Fourier transform - FFT ) [4]. Essas
alternativas, segundo [10], reduzem a ordem de complexi-
dade computacional da mesma, de quadrática para logaŕıt-
mica. O presente trabalho utiliza a implementação da FFT
para análise das informações no domı́nio da frequência.

X[ω] =

N−1∑

n=0

xne
−j2πnω

N (1)

Sendo o m-health embarcado em um dispositivo de baixo
poder computacional, a escolha pela FFT é necessária para
o cálculo do pitch. Assim, a ferramenta m-health proposta,
aliada a técnicas de PDS, detecta o pitch ou valor em Hz da
frequência fundamental da vocalização de um paciente, Fi-
gura 5, propiciando ao especialista a observação e indicação
de normalidade ou não do sinal da voz.

O reconhecimento de alterações na vocalização que podem
refletir uma patologia na região laŕıngea, utilizando o pitch
como parâmetro é uma abordagem computacionalmente me-
nos complexa, com complexidade logaŕıtmica e pouca exi-
gência de memória. Desta forma, esta ferramenta pode ser
utilizada em equipamentos com pouco poder de processa-
mento, como smartphones, tablets e outros aparelhos portá-
teis, motivo pelo qual foi escolhido para integrar a solução
m-Health proposta.

4. MATERIAIS E MÉTODOS
Ao considerar critérios acústicos, as patologias relaciona-

das à laringe são diferenciadas em relação a padrões per-
ceptuais tais como rouquidão, aspereza e soprosidade [3, 7].
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504



Figura 5: Resultado da análise da frequência funda-
mental

Desta forma, para avaliar a qualidade da solução proposta,
foi utilizada uma base de dados real com sinais diagnostica-
dos. A base de dados foi disponibilizada pela Universidade
de São Paulo (USP) de Ribeirão Preto, aprovada pelo comitê
de ética da mesma.

A base de dados continha fonemas do português brasi-
leiro: /a/, /e/ e /i/. Porém, para os experimentos foi utili-
zado apenas o fonema /a/, pois se sustentado em potências
confortáveis ao locutor é considerado o melhor som vocálico
para extração e medição dos parâmetros da voz [9]. Os si-
nais foram armazenados seguindo o padrão wave PCM [8]
amostrando os sinais a 22050Hz, 16 bits e mono-canal. Cada
voz amostrada digitalmente armazenou a sustenção do som
vocálico por aproximadamente 5 segundos, em ńıveis con-
fortáveis de potência, conforme um diálogo natural.

Para os experimentos foram utilizadas as vozes de deze-
nove indiv́ıduos dos gêneros masculino e feminino. A escolha
por indiv́ıduos de gêneros diferentes se dá pela mudança da
faixa do valor do pitch, que possibilita avaliar a solução de
forma mais robusta.

A solução m-health proposta por esse trabalho, foi de-
senvolvida inteiramente para a plataforma móvel Android,
devido a sua disponibilidade em uma grande variedade de
dispositivos, além do baixo custo de desenvolvimento.

A sua criação ocorreu em duas etapas, a primeira se trata
da criação de um prontuário eletrônico e a segunda, o de-
senvolvimento de uma ferramenta automatizada capaz de
auxiliar a decisão médica em um pré-diagnóstico com base
na quantificação da vocalização por meio do pitch.

Para os testes do m-health, o mesmo foi implantado em
um dispositivo móvel Galaxy Tab 1, um tablet da empresa
Samsung. Possui um processador ARM Cortex-A8 de 1
GHz, com 512 MB de memória RAM com versão do sistema
operacional Android 2.2.

Para verificar o valor de pitch calculado pelo m-health,
foi utilizado o software gratuito Audacity na versão 2.0.5
para sistema operacional Windows. O Audacity é um soft-
ware para processamento de áudio e entre as ferramentas

dispońıveis apresenta a extração do valor do pitch. A esco-
lha pelo Audacity se deu devido a sua ampla utilização por
profissionais da área de áudio e por ser de uso gratuito.

A necessidade de comparação do valor calculado para o
pitch entre um sistema conhecido e o m-Health é devido as
adequações do algoritmo da FFT para o dispositivo móvel
junto à avaliação da qualidade da aquisição do sinal sonoro.

5. RESULTADOS E DISCUSSÕES
Como proposto pelo trabalho, foram criadas interfaces

para coletar os dados dos pacientes seguindo uma interface
adequada para a quantificação da informação alimentada.
Além de gravação de voz, as interfaces contém campos para
preenchimento sobre hábitos e medidas do paciente em ques-
tão. Essas informações compõem o perfil do paciente e são
importantes para uma análise mais completa e correlacio-
nada com as caracteŕısticas vocálicas do paciente.

Após a análise de vozes realizada pela solução proposta,
sendo nove homens e dez mulheres, obteve-se 95% dos valo-
res com diferença menor de 10Hz, como pode ser observado
na Tabela 1. A diferença apresentada é aceita pois o sinal
da sustentação da voz pode apresentar interferência do meio
de aquisição, neste caso o microfone embutido do dispositivo
utilizado.

Tabela 1: Comparação do valor do Pitch obtido
Amostra Audacity m-health Gênero Diferença

1 151Hz 155Hz Feminino 4Hz
2 147Hz 147Hz Feminino 0Hz
3 197Hz 199Hz Feminino 2Hz
4 240Hz 251Hz Feminino 11Hz
5 235Hz 233Hz Feminino 2Hz
6 191Hz 190Hz Feminino 1Hz
7 233Hz 232Hz Feminino 1Hz
8 188Hz 181Hz Feminino 7Hz
9 226Hz 223Hz Feminino 3Hz
10 240Hz 241Hz Feminino 1Hz
11 172Hz 168Hz Masculino 4Hz
12 134Hz 136Hz Masculino 2Hz
13 137Hz 137Hz Masculino 0Hz
14 112Hz 119Hz Masculino 7Hz
15 117Hz 123Hz Masculino 6Hz
16 121Hz 129Hz Masculino 8Hz
17 110Hz 116Hz Masculino 6Hz
18 156Hz 162Hz Masculino 6Hz
19 118Hz 126Hz Masculino 8Hz

A maior diferença encontrada, 11Hz, foi para um sinal de
voz do gênero feminino, no entanto, quando avaliada a distri-
buição estat́ıstica das diferenças entre m-health e Audacity,
observamos que este resultado é um outlier no processo de
extração do pitch.

Na Figura 6 é posśıvel observar uma média de diferença de
2Hz para vozes femininas e 6Hz para as masculinas, ambos
os gêneros apresentaram estabilidade semelhante. A média
geral de diferença foi de aproximadamente 4Hz.

O processo de cálculo do pitch no dispositivo móvel teve
duração semelhante ao Audacity, mesmo tendo hardware in-
ferior. O tempo gasto para a execução da FFT para cada
sinal de voz foi inferior à 1 segundo.
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Figura 6: Diferença de valores obtidos para o pitch
entre os gêneros feminino e masculino

Cabe ressaltar que qualquer afirmação relacionada a pre-
sença ou ausência de patologia não foi feita diretamente pelo
desvio da faixa de normalidade do valor do pitch associada
as informações do prontuário. Cabe ao especialista da área
médica fazer tal avaliação.

6. CONCLUSÃO
Para realizar um diagnóstico preciso de patologias da re-

gião laŕıngea, um profissional da área da saúde necessita de
informações atualizadas sobre o paciente, além de alguns
exame que possam dar suporte ao seu diagnóstico. Atual-
mente os exames para diagnósticos de doenças na laringe
são invasivos, de dif́ıcil realização e alto custo, além de des-
necessários quando seu uso poderia ser descartado por um
pré-diagnóstico.

A aplicação m-health produzida por este trabalho, inte-
grou com sucesso um prontuário eletrônico com os dados
médicos atualizados necessários para um atendimento, com
uma ferramenta computacional automatizada que, ao ana-
lisar o sinal de voz de um paciente e propicia o aux́ılio do
especialista na concepção de um pré-diagnóstico.

Os testes realizados em comparação com outra ferramenta
já utilizada para a avaliação da voz mostrou que o m-health
proposto tem resultado similar, com uma diferença de 4Hz
para o valor do pitch.

Para prosseguir com este projeto, pretende-se implantar
módulos baseados em Aprendizado de Máquina para auxi-
liar o especialista no diagnóstico, indicando uma posśıvel
patologia presente na laringe.
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