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The action of levodopa and its influence on voice and speech of patients  

with Parkinson desease 
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RESUMO

A doença de Parkinson, doença degenerativa progressiva decorrente da morte de células da substância negra compacta e outros núcleos 

pigmentados do tronco encefálico, é caracterizada por um esgotamento seletivo do neurotransmissor dopamina. Desta forma, acomete 

principalmente o sistema motor e acaba por se refletir em alterações comunicativas. A levodopa, que é convertida em dopamina, é 

o recurso farmacológico mais eficaz para o seu tratamento. A literatura mostra, através de alguns estudos, que a levodopa é capaz 

de proporcionar melhora em alguns parâmetros vocais, tais como aumento da frequência fundamental, da variação melódica, da 

intensidade vocal, da velocidade de fala, do tempo máximo de fonação e dos valores de pressão respiratória; melhora na inteligibili-

dade da fala, no tipo de voz; redução do grau do tremor vocal ou mesmo sua eliminação em alguns casos. No entanto, estudos mais 

recentes têm relatado que o efeito desta droga nos aspectos prosódicos da fala de parkinsonianos é bastante modesto, já que poucas 

variáveis prosódicas são modificadas após seu uso. Tem sido observado que a levodopa promove melhora nos parâmetros de duração 

e o tratamento fonoaudiológico e a associação dos tratamentos (fonoaudiológico e medicamentoso) promove a melhora de todos os 

parâmetros prosódicos: frequência, duração e intensidade, o que evidencia a importância da associação desses tratamentos, visando 

ao melhor desempenho comunicativo e benefícios motores globais que a levodopa proporciona. 

Descritores: Doença de Parkinson/quimioterapia; Levodopa/uso terapêutico; Transtornos da articulação/terapia; Distúrbios da voz/

terapia; Fonoterapia

INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson (DP), inicialmente descrita pelo 
médico inglês James Parkinson em 1817, é considerada uma 
doença degenerativa progressiva do sistema extrapiramidal, 
decorrente da morte de células da substância negra compacta e 
outros núcleos pigmentados do tronco encefálico, e que produz 
um esgotamento seletivo do neurotransmissor dopamina. Tal 
doença ocorre tipicamente por volta dos 50 aos 75 anos de 
idade, em ambos os sexos(1-2). 

A DP atinge 1% dos americanos acima de 50 anos de idade 
e vem somando 50 mil novos casos por ano(3). Estima-se uma 
incidência de 1/400 para a população como um todo e 1/200 
para a população a partir de 40 anos de idade(4), havendo pre-

domínio para o sexo masculino(4-5). Sua prevalência é estimada 
em cem a duzentos casos para cada cem mil pessoas(5). Recente 
estudo brasileiro(6) mostrou que 3,4% dos brasileiros acima de 
64 anos de idade têm DP.

O diagnóstico da DP, essencialmente clínico, baseia-se nos 
dados coletados na anamnese e no exame físico. As manifesta-
ções do parkinsonismo se caracterizam por sinais e sintomas 
basicamente motores: bradicinesia associada a pelo menos 
um outro sinal cardeal de parkinsonismo (rigidez muscular, 
tremor ou alteração de reflexos posturais). Tais sinais acabam 
por influenciar a produção de fala e, ainda, por acarretar uma 
expressão facial em “máscara” (hipomimia), interferindo de 
forma negativa na expressão comunicativa e na qualidade de 
vida desses indivíduos(2,4). Observam-se ainda, outros sinais, 
tais como micrografia (caligrafia muito pequena) e dores 
musculares(4,7).

Além do prejuízo na função comunicativa, a DP também 
acarreta disfagia. Porém, mesmo com alterações bastante 
marcantes na deglutição, os parkinsonianos só costumam 
apresentar queixas referentes à deglutição em estágios mais 
avançados da doença. Um estudo que ilustra este fato(8), evi-
denciou que os indivíduos com DP estudados, mesmo sem 
queixas de deglutição, apresentavam disfagia. Tal falta de 
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correlação entre a presença da queixa e da disfagia, provavel-
mente se dá em função de uma redução na sensibilidade do 
trato digestivo. Considerando a evolução da doença, alguns 
autores(9) observaram alterações de deglutição proporcionais 
ao estágio evolutivo da DP. Porém, tais autores observaram 
a presença de queixas consistentes de deglutição apenas em 
estágios mais avançados da doença, mesmo na presença de 
alterações significativas em estágios iniciais. 

A progressão da doença é extremamente variável entre 
pacientes e, aqueles que manifestam o tremor como sintoma 
inicial, costumam apresentar um prognóstico mais favorável(1). 
O início da doença em idade avançada pode estar associado à 
rápida progressão e ocorrência de danos cognitivos. A doença 
reduz a expectativa de vida, que pode ser, pelo menos em parte, 
restaurada pelo tratamento com levodopa e outras drogas. 

A levodopa, que é convertida em dopamina, corrige o 
problema bioquímico da DP. Não há dúvidas quanto à sua 
efetividade na melhora dos sintomas motores globais causados 
pela doença. O mesmo não acontece em relação ao efeito da 
levodopa na voz e fala de parkinsonianos, sendo que vários 
estudos têm abordado a interferência da administração da 
levodopa no desempenho comunicativo dos parkinsonianos.

REVISÃO DA LITERATURA

Assim como referido na literatura, na prática clínica ob-
servamos que pacientes com DP apresentam uma incidência 
significativa de transtornos na comunicação oral, o que se dá 
em função dos sintomas motores resultantes da referida doen-
ça. Estima-se que 89% dos pacientes com DP experimentarão 
alterações vocais com a progressão da doença(10), ao passo 
que 70 a 85% dos pacientes com DP apresentam alterações 
na fala(11), em decorrência dos sintomas motores presentes 
nesta doença.

O prejuízo peculiar da expressão verbal observado no 
paciente parkinsoniano caracteriza-se por monotonia de 
frequência e pouca variação na intensidade(4,12-16); loudness 
reduzida(15-16); qualidade vocal rouca-áspera-soprosa, tremor 
vocal, insuficiência prosódica(2); imprecisão articulatória(2,7,16); 
disfluência(17); alteração da velocidade de fala(7,10-11,15-16,18) e pe-
quenos jatos de fala com pausas inadequadas(10-11,15,18); repetição 
de palavras ou sílabas(4) e ritmo alterado(7). Estas alterações 
podem estar presentes em fases precoces da enfermidade(18) 
e aumentar sua intensidade e frequência de ocorrência com a 
duração e evolução da doença(18). 

Além do prejuízo na função comunicativa, a DP também 
pode levar à disfagia, hipomimia, micrografia, alterações na 
marcha, depressão, alterações autonômicas, e respiratórias. A 
disfunção respiratória é a principal causa de morte de pacientes 
com DP, sendo a pneumonia por aspiração o problema mais 
comum(19). Vale lembrar que, apesar de a DP ser considera-
da uma doença característica de transtorno do movimento, 
algumas características não-motoras são típicas da doença, 
como alterações cognitivas, distúrbios do sono e distúrbios 
sensoriais(20).

Apesar de a levodopa ser a medicação mais importante 
no tratamento da DP, outras drogas também podem ser uti-
lizadas: as neuroprotetoras (que visam atrasar a progressão 

da degeneração neuronal – efeito não provado para qualquer 
medicação) e as drogas que visam potencializar a ação da 
levodopa (agonistas dopaminérgicos e inibidores de COMT 
– catecol-O-metiltransferase). Os inibidores de COMT atuam 
uniformizando o perfil de tempo de concentração plasmática 
da levodopa e estendendo sua distribuição no cérebro, uma vez 
que a variação na distribuição da levodopa é um fator crítico 
no desenvolvimento de flutuações da resposta. Com isto, os 
inibidores de COMT melhoram a ação da levodopa, reduzindo 
o extenso metabolismo pelo qual esta passa e causando uma 
variação extensa na sua concentração plasmática(21-24).

Os agonistas dopaminérgicos, por sua vez, são drogas 
que estimulam diretamente os receptores dopaminérgicos e 
têm sido desenvolvidos na tentativa de superar as limitações 
terapêuticas da levodopa. Os agonistas dopaminérgicos têm 
meia vida mais longa que a levodopa, possibilitando uma 
estimulação mais prolongada (mais contínua) dos núcleos da 
base, o que não ocorre com a levodopa, que produz uma esti-
mulação pulsátil, que levaria às complicações. Dessa maneira, 
há redução na tendência a complicações geradas pela adminis-
tração a longo prazo da levodopa, cuja causa é a estimulação 
intermitente dos receptores dopaminérgicos. 

O tratamento exclusivamente com agonistas dopaminér-
gicos tende a reduzir o índice de desenvolvimento de com-
plicações motoras; porém, com a evolução da doença, este 
medicamento não é suficiente para produzir benefícios clínicos 
satisfatórios e torna-se inevitável o uso da levodopa(23-24). Um 
aspecto negativo importante deste tipo de droga é a tendência 
ao desenvolvimento de distúrbios psiquiátricos, especialmente 
em pacientes acima de 70 anos(25). Além disto, são claramente 
menos eficazes do que a levodopa em reverter as manifesta-
ções do parkinsonismo. Em contrapartida, a levodopa seria 
a primeira escolha em pacientes com grande incapacidade 
motora e prejuízo dos reflexos posturais e pacientes idosos 
acima de 70 anos(5). 

A introdução da levodopa no início da década de 60 revolu-
cionou o tratamento sintomático da DP. A literatura é unânime 
em admitir que a levodopa é o recurso farmacológico mais 
eficaz para o tratamento da DP idiopática (DPI)(25). Em tese, 
todos os pacientes com DP serão tratados com a levodopa, que 
é convertida em dopamina(21,25-26). 

Além de melhorar os sintomas da DP, a levodopa está 
associada a um decréscimo na taxa de mortalidade dessa popu-
lação(4,23). Uma boa resposta ao uso da levodopa nos primeiros 
anos da evolução da DP é um sinal de extrema importância 
no diagnóstico diferencial entre a DPI e outras síndromes pa-
rkinsonianas, tais como atrofia de múltiplos sistemas, paralisia 
supranuclear progressiva e parkinsonismo secundário(22).

A levodopa é convertida em dopamina e corrige, teori-
camente, o defeito bioquímico da DP. Ela é absorvida no 
trato gastrointestinal e distribuída para outros tecidos, prin-
cipalmente músculos, sendo que uma dieta rica em proteínas 
pode interferir negativamente na passagem da levodopa para 
o sangue(23). A velocidade do esvaziamento gástrico é um 
fator que interfere no transporte da levodopa para o sistema 
nervoso central. Outro obstáculo que a levodopa deve vencer 
é a barreira hematoencefálica (da corrente sanguínea para o 
cérebro). No início da doença, como os neurônios residuais 
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da substância negra armazenam dopamina, esses fatores não 
costumam prejudicar a resposta à levodopa. Porém, com 
a evolução da doença e consequente perda progressiva de 
neurônios, o sistema nervoso passa a ser totalmente depen-
dente da dopamina proveniente da medicação. A partir deste 
momento, irregularidades no esvaziamento gástrico e/ou 
dieta rica em proteína, que compete com a levodopa no trato 
gastrointestinal e na barreira hematoencefálica, resultam em 
uma maior latência entre a tomada da medicação e o início de 
seu efeito(5,21,23,25). Dessa forma, é importante que o paciente 
tenha o cuidado de administrar a levodopa pelo menos uma 
hora após as refeições e deixar os alimentos com alto teor de 
proteína para a última refeição do dia(21). Ou, ainda, fazer uso 
da levodopa com o estômago vazio ou junto com uma dieta rica 
em carboidratos – os quais facilitarão sua absorção intestinal, 
e desviar a dieta protéica para, pelo menos, duas horas após a 
administração da levodopa ou ao final do dia(25).

Apesar de a meia vida da levodopa ser de apenas 60 a 90 
minutos(23), normalmente, no início do uso da medicação, sua 
ação estende-se por um maior número de horas na grande 
maioria dos pacientes, sendo que, em pacientes com formas 
leves de DP, a ação da levodopa pode durar até oito ou 12 
horas(25). No entanto, com o passar do tempo, a duração do 
efeito da medicação começa a reduzir-se, e o paciente começa 
a perceber e distinguir claramente os momentos em que seu 
desempenho funcional é satisfatório, devido ao efeito da me-
dicação (“período ligado”; ou período on) e os momentos em 
que o desempenho funcional é inferior, devido à interrupção 
do efeito da levodopa (“período desligado”; ou período off). 
Estas variações no desempenho funcional são chamadas de 
flutuações e são consideradas complicações do uso da levo-
dopa(23,25). 

Cerca de 40 anos após sua introdução no mercado, a levo-
dopa continua sendo a medicação mais efetiva no tratamento 
sintomático da DP(27-28). Porém, depois de um período de 
resposta satisfatória à levodopa, os pacientes normalmente 
começam a apresentar complicações em decorrência deste 
tratamento medicamentoso(25). Acredita-se que tais complica-
ções atinjam 50% dos parkinsonianos com cinco anos de uso 
da levodopa(29).

Provavelmente a questão central no que se refere às 
complicações decorrentes do uso prolongado da levodopa é 
a estimulação intermitente dos receptores dopaminérgicos, 
em função da perda da capacidade de armazenamento de 
dopamina, devido à morte de neurônios da substância negra, 
o que expõe os receptores dopaminérgicos a concentrações de 
dopamina alternadamente altas e baixas(21-25). 

Dentre os fatores que podem contribuir para o encurta-
mento da duração do efeito da levodopa, temos: a lentidão 
do esvaziamento gástrico, a irregularidade na absorção da 
levodopa no trato gastrointestinal e na sua passagem na bar-
reira hematoencefálica, o desaparecimento da capacidade de 
armazenamento da levodopa devido a uma acentuada perda 
de neurônios da parte compacta da substância negra e, princi-
palmente, fatores farmacodinâmicos, ou seja, aos mecanismos 
cerebrais de atuação da medicação(21,25). 

A resposta terapêutica à levodopa apresenta dois compo-
nentes: a resposta de curta duração (na qual se vê uma melhora 

da incapacidade motora em minutos ou horas, enquanto o 
plasma sanguíneo possui altos níveis de concentração da 
medicação, após a administração desta) e a resposta de longa 
duração (em que o benefício motor é preservado por horas ou 
dias após a interrupção da administração da medicação)(27). 
A interrupção da administração da medicação pelo período 
de doze horas não traz riscos nem prejuízos importantes para 
os parkinsonianos, uma vez que os efeitos de longa duração 
permanecem(27). Por isso, a interrupção do uso da medicação 
por este período tem sido utilizada em pesquisas que visam à 
avaliação do indivíduo com DP no estado off. Experimental-
mente, esta situação é chamada de “estado off praticamente 
definido”(30).

As flutuações do efeito terapêutico da levodopa podem 
ocorrer de diversas formas, mas temos dois tipos mais comuns. 
Um deles é a deterioração de fim de dose (“wearing off”), que é 
caracterizada pela perda gradual do efeito benéfico da levodo-
pa, que pode se reduzir para uma a duas horas. O outro tipo de 
flutuação mais comum, chamado de “ligamento-desligamento” 
(“on-off”), acontece quando a perda do efeito terapêutico da 
levodopa se dá de forma abrupta; o que pode durar de alguns 
minutos a horas. Essa perda é seguida de um retorno, também 
abrupto, do efeito benéfico da levodopa, sem que tenha havido 
ingestão de nova dose da droga(22).

A idade do paciente é um dos fatores que influencia a ocor-
rência de flutuações e discinesias, sendo que indivíduos mais 
jovens tendem a ter maior predisposição ao desenvolvimento 
de tais complicações(25). Além da idade, há outros fatores de 
risco que podem contribuir para o surgimento de complicações, 
como a duração da doença, a dosagem de levodopa adminis-
trada, a duração do tratamento com esta medicação(28), bem 
como a gravidade da doença(31). Dessa forma, normalmente é 
aconselhado que se adie o máximo possível o início do trata-
mento com a levodopa(21-26,28). 

Outra complicação que pode ser observada devido ao uso 
da levodopa são as discinesias (movimentos anormais involun-
tários) que, na grande maioria das vezes, ocorrem em associa-
ção com o ciclo de flutuações do efeito da levodopa(24-26,31). A 
intensidade das discinesias varia muito de um indivíduo para 
outro, e aquelas que causam impacto funcional significativo 
ocorrem em cerca de 30% dos parkinsonianos que fazem uso 
da levodopa(25). A literatura(24) relata que as discinesias decor-
rem da associação de dois fatores: a intensidade do prejuízo 
dopaminérgico e a administração crônica da levodopa. Há uma 
prevalência de discinesia de 15% a 80% após cinco anos de 
tratamento com a levodopa(23). Outros autores(32) verificaram, 
a partir de uma revisão da literatura, que a frequência média 
de ocorrência de discinesias e flutuações motoras é de aproxi-
madamente 40%, após quatro a seis anos de uso da levodopa. 
Vale lembrar que o tratamento das complicações motoras, tais 
como flutuações e discinesias, não é tarefa fácil, e envolve uma 
série de procedimentos.

Além das manifestações motoras, outros problemas, tais 
como disfunção do controle do sistema nervoso autônomo 
(por exemplo, crises de sudorese, distúrbios de esvaziamento 
gástrico, distúrbios do apetite, distúrbios de salivação, etc.), 
disfagia, problemas sensoriais (como dor, dormência) e psi-
quiátricos (como depressão, distúrbios do sono, alucinações), 
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também são sintomas das flutuações nos pacientes em uso de 
levodopa(25). 

Quanto à influência da levodopa nos parâmetros de voz e 
de fala, observamos, na literatura, estudos que ilustram efeitos 
positivos, bem como efeitos modestos ou até mesmo negativos. 
Em relação aos efeitos positivos, alguns estudos referiram que 
a levodopa leva a um aumento da frequência fundamental (F

0
)

(12), da variação melódica(12) e da intensidade vocal(33), além 
de melhora na inteligibilidade da fala, no tipo de voz(34) e na 
velocidade de fala, que se torna mais rápida(12). 

Autores(35) observaram, através de um estudo cujo objetivo 
era verificar o efeito da levodopa sobre a respiração e a fona-
ção de indivíduos com DPI, aumento significativo no tempo 
máximo de fonação após a administração da medicação, o que 
refletiu a influência positiva da levodopa no controle do fluxo 
aéreo durante a fonação, apesar de não ter sido observado 
aumento significativo do volume respiratório e da intensidade 
vocal. Outros autores(36) também observaram uma melhora 
estatisticamente significativa no tempo máximo de fonação em 
função da administração da levodopa. Outro achado relatado 
por estes mesmos autores, em outro estudo(37), foi a eficácia 
da levodopa na redução do grau do tremor vocal de indivíduos 
com DPI e na eliminação desse tremor em alguns casos. 

Um estudo(38) que analisou o padrão respiratório e as 
pressões respiratórias máximas de indivíduos com DP antes e 
após a administração da levodopa, verificou que tal medicação 
influencia de maneira positiva (apesar de modestamente) as 
pressões respiratórias máximas de parkinsonianos entre as 
escalas 2 e 3 de Hoehn & Yahr, tendo sido observado um au-
mento significativo nos valores de pressão respiratória máxima 
após a administração da levodopa. 

No entanto, alguns estudos(12-14) observaram que o efeito 
desta droga nos aspectos prosódicos da fala de parkinsonianos 
é bastante modesto, já que poucas variáveis prosódicas foram 
modificadas após seu uso. Isto indica que outras medidas te-
rapêuticas, como terapia da fala, podem desempenhar papel 
importante no tratamento dos transtornos de fala em indivíduos 
com DP. 

Por outro lado, em outro estudo(39) foi possível observar me-
lhora nos aspectos prosódicos da fala após a administração da 
levodopa; porém, apenas para o parâmetro prosódico F

0
 (média 

e desvio padrão), quando avaliaram a repercussão do tratamen-
to com a levodopa e/ou com a estimulação eletrofisiológica 
dos núcleos subtalâmicos nos três parâmetros prosódicos (F

0
, 

duração e intensidade) em um grupo de 20 pacientes parkin-
sonianos (dez submetidos a cada tipo de tratamento). 

Mais recentemente, um estudo(40) verificou que a DP 
prejudica a produção eficiente dos parâmetros prosódicos 
(tendo como referência um grupo controle de idosos), sendo 
que após a administração da levodopa, foi observada uma 
melhora significativa nos parâmetros de duração; mas, mesmo 
assim, os parkinsonianos não chegaram a ter um desempe-
nho tão satisfatório quanto o grupo controle. O tratamento 
medicamentoso (através da levodopa) promoveu melhora 
nos parâmetros de duração e o tratamento fonoaudiológico 
(através de uma adaptação do Método Lee Silverman de Tra-
tamento Vocal para duas sessões semanais, mantendo o total 
de 16 sessões) e a associação dos tratamentos (fonoaudioló-

gico e medicamentoso) promoveram a melhora de todos os 
parâmetros prosódicos: frequência, duração e intensidade. O 
tratamento fonoaudiológico teve o diferencial de apresentar 
mais benefícios para a variável frequência (aumentando, além 
das taxas de mudança de variação melódica da tônica nuclear 
e átona pretônica, a tessitura do enunciado e a amplitude de 
variação melódica da tônica nuclear e da átona pretônica). 
Isso se deve, provavelmente, ao fato de os déficits de fala na 
DP relacionados aos parâmetros prosódicos frequência e in-
tensidade, não serem resultado de alterações dopaminérgicas 
e, desta forma, não serem influenciados pela administração 
da levodopa, ao contrário do que acontece com o parâmetro 
duração. De qualquer forma, o ideal é que sejam associados 
os tratamentos fonoaudiológico e medicamentoso, tendo em 
vista que ambos favorecem o desempenho comunicativo, além 
dos benefícios motores globais que a levodopa proporciona, 
e a melhora na qualidade de vida que ambos os tratamentos, 
consequentemente, promovem.

DISCUSSÃO

A análise dos dados da literatura nos permitiu verificar que 
apesar dos possíveis efeitos colaterais, a levodopa é o recurso 
farmacológico mais eficaz para o tratamento sintomático da 
DPI(25,27-28), sendo que, a princípio, todos os pacientes com DP 
serão tratados com esta droga(21,25-26). A levodopa, além de melho-
rar os sintomas da DP, está associada a um decréscimo na taxa de 
mortalidade dessa população(4,23) e é de grande importância para 
o diagnóstico diferencial entre a DP e outras síndromes parkin-
sonianas, que não apresentam boa resposta ao uso da levodopa, 
mesmo nos primeiros anos da evolução da doença(22).

No que se refere à influência da levodopa nos parâmetros de 
voz e fala, a literatura aponta vários benefícios desta medica-
ção, que, após sua administração proporciona ao parkinsoniano 
aumento da F

0
(12), da variação melódica(12), da intensidade 

vocal(33), da velocidade de fala(12), do tempo máximo de fo-
nação(35) e dos valores de pressão respiratória máxima(38). Tal 
medicação proporciona, ainda, melhora na inteligibilidade da 
fala, no tipo de voz(34), bem como é capaz de reduzir o grau 
do tremor vocal de indivíduos com DPI, ou, em alguns casos, 
eliminar esse tremor(37).

Porém, quando abordado mais especificamente os parâ-
metros prosódicos da fala, a literatura mostra que a levodopa 
não é tão eficiente, podendo interferir apenas na melhora de 
um dos parâmetros. Um estudo(39) evidenciou melhora nos 
aspectos prosódicos da fala após a administração da levodopa; 
porém, apenas para o parâmetro prosódico F

0
. Já outro estudo 

mais recente, verificou que após a administração da levodopa, 
é possível observar melhora significativa nos parâmetros de 
duração; mas, mesmo assim, os parkinsonianos não chegaram 
a ter um desempenho tão satisfatório quanto o grupo contro-
le(40). Essa mesma autora observou que a levodopa promoveu 
melhora nos parâmetros de duração e o tratamento fonoaudio-
lógico e a associação de ambos os tratamentos promoveram 
a melhora de todos os parâmetros prosódicos: frequência, 
duração e intensidade, o que reforça a validade da associação 
dos tratamentos fonoaudiológico e medicamentoso na melhora 
do desempenho comunicativo do indivíduo com DP.
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COMENTÁRIOS FINAIS

A vivência clínica nos permite observar que apesar de a 
levodopa apresentar importante impacto positivo nos sinto-
mas motores globais da DP, o mesmo não é observado para a 
expressão oral nessa enfermidade. 

A presente revisão de literatura apontou para uma possível 
explicação para esta realidade: provavelmente, o parâmetro 
prosódico duração apresenta evidente melhora após a ad-
ministração da levodopa, tendo em vista que ela interfere 
diretamente nesta variável, o que também pode ser observado 
nos sintomas motores globais, quando verificamos melhora 
do sintoma bradicinesia após administração da levodopa. Por 
outro lado, o fato de os déficits de fala na DP relacionados aos 

parâmetros prosódicos frequência e intensidade não serem 
resultado de alterações dopaminérgicas, faz com que esses 
não sofram interferência do uso da medicação(40).

O fato de o efeito da levodopa nos aspectos prosódicos da 
fala de parkinsonianos ter se mostrado bastante modesto(12-14,40), 
reforça a necessidade da associação de outras medidas te-
rapêuticas, como terapia da fala, visando o tratamento dos 
transtornos de fala em indivíduos com DP. Dessa forma, o 
ideal é que sejam associados os tratamentos fonoaudiológico e 
medicamentoso, o que promoveria benefícios motores globais 
por meio da administração da levodopa, bem como benefícios 
no desempenho comunicativo, por meio da fonoterapia, o que, 
consequentemente, promove melhora na qualidade de vida dos 
indivíduos com DP.

ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD), a progressive degenerative disease characterized by death of neurons of pars compacta of substantia nigra 

and other pigmented nucleii of the brainstem, is associated with dopamine depletion. Clinically, it is characterized primarily by motor 

deficits which may interfere with communication. Levodopa, which is converted into dopamine, is the most effective drug for the 

treatment of PD. A myriad of studies show that levodopa improves several vocal paremeters, resulting in increase of fundamental 

frequency, melodic variation, vocal intensity, speed of the speech, maximum speech time and values of respiratory pressure. Moreover, 

it improves speech intelligibility and type of voice, as well as reduces or even suppresses vocal tremor. However, more recent data 

have shown that the effect of this drug on prosodic aspects of parkinsonian speech is quite modest, since few prosodic variables are 

modified after its use. It has been observed that levodopa improves the duration parameters of speech, whereas speech therapy, alone 

and combined with the use of levodopa, results in improvements on all prosodic parameters: frequency, duration and intensity. This 

highlights the importance of the association of these treatments for better communication and global motor benefits.

Keywords: Parkinson disease/drug therapy;  Levodopa/therapeutic use; Articulation disorders/therapy; Voice disorders/therapy; 

Speech therapy
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