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Disartria e Qualidade de Vida em idosos neurologicamente
sadios e pacientes com doenca de Parkinson

Dysarthria and Quality of Life in neurologically healthy
elderly and patients with Parkinson’s disease

RESUMO

Objetivo: Comparar a fonoarticulagdo de um grupo com doenca de Parkinson (DP) e um Grupo Controle
(GC) de sujeitos neurologicamente sadios, a fim de descobrir se essas caracteristicas sdo relacionadas
a doenga ou ao processo normal de envelhecimento, e investigar o impacto que a disartria acarreta a
Qualidade de Vida (QV) desses sujeitos. Método: Trata-se de um estudo transversal com a participacio
de 25 sujeitos, sendo 13 pacientes com DP e 12 GC. Todos os participantes foram avaliados quanto a
disartria, andlise perceptivo-auditiva e actstica, com base no “Protocolo de Avaliacdo da Disartria”, e a QV,
utilizando-se o questiondrio “Vivendo com Disartria”. Os dados foram comparados entre os grupos em cada
parametro. Resultados: Na avaliacdo da disartria, o grupo com DP apresentou diferengas no pardmetro
prosédia (p=0,012), na frequéncia habitual para os géneros feminino (p=0,025) e masculino (p=0,028), e
na média da extensdo de intensidade (p=0,039), quando comparado ao GC. Em relagdo a QV, observou-
se que a disartria apresenta um impacto mais negativo na QV dos pacientes com DP, quando comparados
aos sujeitos do GC, conforme observado no escore total (p=0,005) e nos aspectos que influenciaram esse
resultado. Conclusdes: O grau de modificagcdo da fonoarticulagdo dos pacientes com DP assemelha-se aos
presentes no processo normal de envelhecimento, com excecdo da prosédia e da frequéncia habitual, que
estdo relacionadas com o impacto mais negativo na QV dos sujeitos com DP.

ABSTRACT

Purpose: To compare the speech and voice of Parkinson’s disease (PD) patients and neurologically healthy
elderly adults (control group, CG), to find out whether these features are related to the disease or the normal
aging process, and investigate the impact that dysarthria has on the Quality of Life (QoL) of these individuals.
Methods: This is a cross-sectional study involving 25 individuals, 13 patients with PD and 12 CG. All the
participants underwent vocal assessment, perceptual and acoustic analysis, based on “Dysarthria Assessment
Protocol” and analysis of QoL using a questionnaire, “Living with Dysarthria”. The data underwent statistical
analysis to compare the groups in each parameter. Results: In the assessment of dysarthria, patients with PD
showed differences in prosody parameter (p=0.012), at the habitual frequency for females (p=0.025) and males
(p=0.028), and the extent of intensity (p=0.039) when compared to CG. In QoL questionnaire, it was observed
that patients with PD showed more negative impact on the QoL compared to CG, as indicated by the total
score (p=0.005) with various aspects influencing this result. Conclusion: The degree of modification of speech
and voice of patients with PD resembles those seen in normal aging process, with the exception of prosody
and the habitual frequency, which are related to the greatest negative impact on the QoL of patients with PD.

Trabalho realizado no Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitacdo “Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto”, Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil, em parceria
com o Laboratério de Estudos da Postura e Locomogao, Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesquita
Filho” — UNESP - Rio Claro (SP), Brasil.

(1) Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo “Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto”, Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

(2) Laboratério de Estudos da Postura e da Locomocao, Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” — UNESP — Rio Claro (SP), Brasil.

Fonte de financiamento: bolsa concedida pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica,
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — PIBIC/CNPq.

Conflito de interesses: nada a declarar.



Disartria e QV em idosos e na DP

INTRODUCAO

O nimero de idosos vem crescendo em todo 0 mundo como
resultado do aumento da expectativa de vida e da redu¢do da
taxa de mortalidade em conjunto com a queda da fecundidade,
proporcionando, dessa forma, uma desacelerag@o no ritmo de
crescimento populacional e um processo acelerado de enve-
lhecimento”. No Brasil, estima-se que em 2020 o nimero de
idosos alcance 32 milhdes de habitantes®.

O maior desafio deste século serd cuidar dessa populagdo,
que apresenta, entre diversas caracteristicas, elevada prevaléncia
de doencas cronicas e incapacitantes®. A doenca de Parkinson
(DP) € um exemplo, pois sua incidéncia aumenta com a idade
e afeta de 1 a 2% da populagio acima de 65 anos de idade®.

A DP € uma doenca cronica neurodegenerativa, caracteri-
zada pela morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra parte compacta do mesencéfalo. Os neuroénios dopami-
nérgicos sdo, dentre outros, os responsdveis pelo controle da ati-
vidade motora. As principais caracteristicas clinicas da doenca
sdo tremor em repouso, bradicinesia (lentiddo no movimento),
rigidez muscular (diminui¢dao da amplitude do movimento) e
alteragdes dos reflexos de manuten¢@o da postura, ocasionando
instabilidade postural™?,

Além disso, estima-se que 70 a 90% dos pacientes com
DP apresentam alteragdes de fala e voz, denominada disartria
hipocinética. Os sintomas mais comuns da disartria encontra-
dos na DP sdo reducdo da intensidade vocal, modulacdo res-
trita, voz mondtona, alteracdo de entonacgao, velocidade de fala
alterada, redugd@o da variacdo de frequéncia, qualidade vocal
rouco soprosa e imprecisao articulatéria®”.

A DP € a segunda doenc¢a neurodegenerativa mais comum
em idosos, com prevaléncia estimada no Brasil de 3,3% de habi-
tantes. Por tratar-se de uma doencga que afeta principalmente
a velhice, fazem-se necessdrios estudos que identifiquem e
diferenciem as caracteristicas da DP e do processo normal de
envelhecimento, uma vez que € sabido que alteracdes fonoar-
ticulatérias também ocorrem durante esse processo®. Além
disso, a incapacidade gerada pela doenga limita as atividades do
paciente e sua participagdo social, comprometendo a Qualidade
de Vida (QV)®. O estudo do impacto que tais altera¢des acar-
retam a QV dos pacientes com DP € necessdrio em razdo das
consequéncias subjetivas de se viver com um distirbio de fala
devido a uma condi¢io neuroldgica progressiva'”.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar
e comparar as caracteristicas da voz e da fala de pacientes com
DP com as de individuos neurologicamente sadios, na tentativa
de diferenciar as mudangas relativas a doenca das relacionadas
ao processo normal de envelhecimento. Além disso, objetivou-se
investigar o impacto que a disartria acarreta a QV desses sujeitos.

METODOS

O presente estudo € uma pesquisa transversal, inserido
em um estudo mais amplo chamado “Disartria e qualidade de
vida nas doencas dos ganglios da base”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, sob parecer n° 710/2011.
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Selecao dos sujeitos

Participaram do estudo 25 sujeitos, sendo 13 pacientes do grupo
com DP (GP) e 12 individuos neurologicamente sadios do grupo
controle (GC). Os pacientes envolvidos eram acompanhados no
Programa de Atividade Fisica para Pacientes com DP (PROPARKI),
do Laboratdrio de Estudos da Postura e da Locomocao (LEPLO), do
departamento de Educac@o Fisica — Instituto de Biociéncias — da
Universidade Estadual Paulista (UNESP). Os participantes do GC
foram selecionados de acordo com faixa etdria e nivel de escola-
ridade semelhantes aos dos sujeitos do GP.

Os critérios de inclusdo foram pacientes previamente diag-
nosticados com DP; classificados nos estagios 1; 1,5; 2; 2,5
e 3 da doenga na escala de Hoehn & Yahr""; em tratamento
medicamentoso e que durante avaliacio estivessem na fase on
da medicacdo.

Os critérios de exclusao foram pacientes diagnosticados nas
fases 4 e 5 da doenga'”; submetidos a tratamento cirtrgico;
pacientes que realizaram ou estavam em atendimento fonoau-
dioldgico e pacientes com quadros de deméncia ou alteragao
cognitiva. Para o GC, individuos com doengas neurodegene-
rativas ndo foram recrutados.

Todos os participantes da pesquisa tiveram participagao volun-
tdria e, apés anuéncia, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu no prédio da pés-graduacdo do
Instituto de Biociéncias da UNESP em sala com baixo nivel
de ruido ambiental.

A avaliag@o da disartria foi realizada seguindo o “Protocolo
de Avaliacdo da Disartria”, adaptado as caracteristicas fonéticas
e linguisticas do portugués falado no Brasil, e formulado com
componentes de fala mais alterados na DP"?. Os dados cole-
tados foram gravados por meio de dudio e video, sendo utili-
zada uma placa de som externa (marca M-audio), microfone
(SM-58), software PRAAT (Programa de Andlise Acustica) e
camera Sony Cyber-shot 7.2 megapixels.

Os pacientes, durante a coleta de dados, encontravam-se
sentados, com o microfone a uma distancia aproximada de
15 centimetros da boca. Antes da realizacdo de cada prova, os
pacientes foram orientados sobre a maneira correta da realizagao.

De acordo com a descricao do protocolo, as provas realiza-
das pelos participantes foram: a filmagem de um minuto res-
pirando, para verificacio dos ciclos respiratdrios durante esse
tempo; nimero de palavras por expira¢do, por meio da conta-
gem de nimeros; a emissao das vogais /a/ e /i/ e das consoantes
/sl e /z/ em tempo méximo fonatério; reprodugdo de fonemas,
silabas, palavras e frases afirmativas, interrogativas e excla-
mativas'?. Essas provas foram realizadas sempre mediante a
explicagdo prévia do avaliador.

As amostras de fala dos sujeitos foram avaliadas por meio
de andlise perceptivo-auditiva e acustica da voz. Na andlise
perceptivo-auditiva, foram avaliados os parametros respira-
¢do, fonagdo, ressonancia, articulacdo e prosddia, por meio de
uma escuta e observagdo atenta do avaliador. No final de cada
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parametro, o avaliador pontua de zero a seis, sendo zero ausén-
cia de alteracdo e seis alteracao grave.

Na andlise acustica, foram coletadas a frequéncia habitual,
intensidade habitual, tempo maximo fonatério (TMF) e presenca
ou ndo de sub-harmonico, retirados da produgdo da vogal /a/
sustentada. Além disso, coletou-se a extensdo de frequéncia e
intensidade, e taxa de elocug¢do (silabas por segundo) da frase
“E proibido fumar aqui”. Ambas as tarefas estdo inclusas no
“Protocolo de Avaliagc@o da Disartria”.

As medidas acusticas foram realizadas mediante a andlise
da voz pelo software PRAAT. Os dados utilizados foram sele-
cionados dos trechos mais estdveis da vogal /a/ sustentada dos
sujeitos, e os cdlculos foram realizados manualmente, sem a
utilizag¢do dos valores calculados pelo programa, para maior
fidedignidade dos dados. Além disso, as medidas actsticas da
extensio de intensidade na frase “E proibido fumar aqui” foram
analisadas nas vogais, para padronizacdo dos dados, sendo que
avogal “u” posterior ao fonema fricativo /f/ foi excluida da pes-
quisa, devido a interferéncia desse fonema. Para verificacio da
extensdo foi realizado o cdlculo da diferenca entre a maior e a
menor frequéncia e intensidade.

As avaliacOes perceptivo-auditiva e actstica das amostras
de fala dos sujeitos da pesquisa foram analisadas de forma
randdmica, e a andlise foi realizada por dois avaliadores com
experiéncia em disartria, por consenso. Dessa forma, as ava-
liagdes de todos os participantes da pesquisa foram video gra-
vadas, para que os dois avaliadores pudessem juntos observar
0s parametros que necessitassem da imagem do participante,
como os ciclos por minuto, palavras por expira¢ao, ressonancia
e articulag@o. Ressalta-se que para as andlises perceptivo-audi-
tiva e actstica da voz os avaliadores estavam as cegas, ou seja,
nao fazendo uso das imagens video gravadas.

Para avaliacdo do impacto da disartria na Qualidade de Vida
dos pacientes e idosos foi utilizado o questiondrio “Vivendo com
Disartria”, elaborado pelo Instituto Vardal, traduzido para o Portugués
Brasileiro e adaptado culturalmente por Behlau e Padovani'®!,
Esse instrumento tem como objetivo avaliar a percep¢ao das difi-
culdades de fala dos individuos com disartria, ou seja, como os
sujeitos percebem a si mesmos e as suas dificuldades de fala®'?.

Esse questiondrio conta com dez seg¢des, e cada se¢do con-
tém cinco afirmacdes, nas quais o sujeito deve responder de
um a seis, sendo o menor numero “discordo totalmente” e o
maior nimero “concordo totalmente”. Para andlise desse ques-
tiondrio, realizou-se a mediana das respostas das cinco afirma-
¢oes de cada se¢do (um a dez) e também a soma dos escores de
todas as afirmacdes, totalizando 50. O escore total pode alcan-
¢ar valor minimo de 50 e mdximo de 300 pontos. Somente na
se¢do de nimero um, relevantes aos aspectos da fonoarticu-
lagdo (respiragdo, fonagdo, articulag@o e prosddia), as afirma-
¢oes foram analisadas individualmente, além de se comparar
a mediana entre os grupos.

Anilise dos dados
Os dados obtidos por meio do “Protocolo de Avaliacio da

Disartria” e do questiondrio “Vivendo com Disartria” foram
analisados para comparacio entre o0 GP e o GC.
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Para andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences versao 13.0 para Windows, uti-
lizando-se o teste y? para varidveis categéricas e o teste Mann-
Whitney para varidveis numéricas, atribuindo-se como nivel
de significancia valores de p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas foram semelhantes entre os gru-
pos, 0 que permite afirmar que os grupos sao comparéaveis cli-
nicamente. Além disso, o grupo com DP apresentou, segundo
escala de Hoehn & Yahr'), estddios de leve a moderado da
doenca, com dois individuos no estdgio 1; cinco no estdgio 1,5;
cinco no estagio 2 e um no estdgio 2,5 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de acordo com idade, género,
escolaridade e tempo de doenga no Grupo com Parkinson e Grupo
Controle

Varidveis Grupos
GP (n=13) GC (n=12)

Idade (anos)

Mediana 68 68

Minima—Maxima 40-76 40-77
Género

Feminino 7 7

Masculino 6 5
Escolaridade (anos)

Média 8,9 74

Minima—Maxima 0-16 0-16
Tempo de doenga (anos)

Média 55 -

Minimo—Maximo 2-12 -

Legenda: GP = Grupo com Parkinson; GC = Grupo Controle

Na avaliacdo da disartria (Tabela 2), observou-se que o GP
apresentou diferenca significativa em relacdo ao GC na ané-
lise acustica para a frequéncia habitual nos géneros feminino
(p=0,025) e masculino (p=0,028), na qual ambos tiveram fre-
quéncia mais aguda que o GC. Além disso, o GP apresentou
maior média de extensdo de intensidade que o GC (p=0,039).

Na avaliacdo perceptivo-auditiva, somente o parametro pro-
s6dia mostrou diferenga significativa na comparacio entre os
grupos (p=0,012), demonstrando maior altera¢do nos padroes
de énfase, entonacdo e velocidade de fala no GP. Os demais
parametros estudados (respiragdo, fonagao, ressonancia e articu-
lag@o) nao apresentaram diferencas estatisticas entre os grupos.

No questiondrio “Vivendo com Disartria” (Tabela 3), os
pacientes com DP apresentaram de forma geral impacto mais
negativo na QV, quando observado o escore total do questio-
ndrio (p=0,005). Os pacientes tém uma percepcao subjetiva do
impacto das alteragdes da comunicagao pior quando compara-
dos ao grupo de individuos neurologicamente sadios.

Entre os aspectos que mais se apresentaram significativos,
destacam-se: os aspectos relacionados a fala, em que os pacientes
se percebem com fala mais lenta e arrastada, tendo que repetir as
palavras para que os outros as entendam; os aspectos da linguagem
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Tabela 2. Comparagéo dos valores médios e desvio-padrao das
analises perceptivo-auditiva e acustica e da porcentagem do numero
de individuos com presenca de sub-harménico entre Grupo Parkinson
e Grupo Controle

Andlise 3 C,;P , QC Valor
MédiatDP  MédiatDP dep

Acustica
Frequéncia habitual - F (Hz)  212,7434,3 179,2+34,7 0,025*
Frequéncia habitual - M (Hz) ~ 168,2+33,2 128,2+21,4 0,028*
Intensidade habitual (dB) 74,918,6 80,4+4,8 0,149
Extensao de frequéncia (Hz) 109,5+33,1 130,0+49,7 0,480
Extensao de intensidade (dB) 8,6+3,9 5,7t4,3  0,039*
Taxa de elocucéao (sil/seg) 6,2+1,0 6,1£1,1 0,806
TMF (seg) 14,57,3 12,5431 0,807
Sub-harménico 61,5%** 41,6%** 0,320

Perceptivo-auditiva
Respiragao 1,841,2 1,1+1,0 0,621
Fonacao 2,4+0,5 2,2+0,6 0,506
Ressonancia 0,6+1,1 0,08+0,2 0,287
Articulagao 0,9+1,0 0,08+0,2 0,092
Prosédia 1,4+1,0 0,1£0,3 0,012*
Grau da disartria 7,0£3,3 3,611,4 0,327

*Valor de p significativo; **Porcentagem de individuos com presenca de sub-
harménico — Teste de Mann-Whitney e y?2

Legenda: GP = Grupo com Parkinson; GC = Grupo Controle; X = média; DP = desvio-
padréo; F = feminino; M = masculino; Hz = hertz; Db = decibel; sil/seg = silabas por
segundos; TMF = tempo maximo fonatério; seg = segundos

Tabela 3. Comparacéo das medianas das secdes, das afirmacdes do
tema 1 e do escore total do questionario “Vivendo com Disartria’ no
Grupo Parkinson e Grupo Controle

Secdes do Questionario GP GC Valordep

1 - Comunicagao relacionada a fala 5 1 0,002
A - Eu fico sem ar quando falo 3 1 0,979
B - Eu fico rouco 4 1 0,123
C - Minha fala é lenta 4 1 0,046*
D - Minha fala é arrastada 5 1 0,002*
E - Eu tenho que repetir o que falo 5 1 0,002*
porque as pessoas nao me entendem

2 - Comunicagéo relacionada a linguagem 4 1 0,026*

e cognigao

3 - Comunicacéo relacionada a cansago 1 1 0,068

4 - Efeitos da emocao 4 1 0,077

5 - Efeitos em diferentes pessoas 1 1 0,011*

6 - Efeitos em diferentes situagdes 3 1 0,123

7 - Minhas dificuldades de comunicagao 1 1 0,068

prejudicam minhas possibilidades de....

8 - O que vocé acha que contribui para as 4 1 <0,0001*

mudangas em sua comunicagdo?

9 - Como a minha comunicacao esta 3 1 0,046*

alterada?

10 - Como vocé percebe mudangas e a 4 1 0,004*

possibilidade de mudar seu jeito de falar?

Escore total 148 87 0,005*

*Valor de p significativo — Teste de Mann-Whitney
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e cogni¢do; a forma como as pessoas veem e se comunicam com
os pacientes com DP; o que os pacientes acreditam que contri-
bua para suas dificuldades de fala e como eles acham que ela esta
alterada; e a percepcao e as possibilidades de mudancas da voz.

DISCUSSAO

A maioria dos parametros da avaliacdo da disartria revelou
resultados semelhantes entre os grupos estudados. Os princi-
pais parametros que diferenciaram os grupos foram a frequén-
cia fundamental e a prosddia.

Ao identificar que a maior parte dos parametros estudados
foi semelhante entre o grupo de pacientes com DP e o GC,
o presente estudo aponta que tais modificacdes podem estar
mais relacionadas ao processo normal de envelhecimento dos
aspectos fonoarticulatérios (presbifonia) do que aos aspectos
propriamente ditos da disartria em decorréncia da DP.

Esses resultados tornam-se relevantes por considerarem que
as modificagdes da fonoarticulagdo podem ser decorrentes do
envelhecimento, especialmente em pacientes com DP nos estdgios
clinicos iniciais da doenga (1 a 3) da escala Hoehn & Yahr'V.

No entanto, o presente estudo revelou que a frequéncia fun-
damental e a prosddia estdo alterados no grupo de pacientes
com DP. Esses dois aspectos podem ser considerados como
os principais parametros da fonoarticulagdo que diferenciam
0s grupos, como também 0s que representam 0s primeiros a
estarem afetados na DP.

Estudos que correlacionaram a fonoarticulagao de pacientes
com DP com o estdgio da escala de Hoehn & Yahr"" referem
diferentes resultados, desde a auséncia de resultados significa-
tivos entre pacientes nos estdgios iniciais e avancados até estu-
dos que relatam desvios da frequéncia fundamental de vogais,
alterac@o de velocidade de fala e da intensidade!?.

Dessa forma, € importante ressaltar que alteragdes fonoarti-
culatdrias ndo ocorrem somente em decorréncia da DP. Durante
o processo de senescéncia, as estruturas laringeas também sao
acometidas, ou seja, alteragdes anatdmicas e fisioldgicas nor-
mais do envelhecimento vao atingir a laringe e estar relacio-
nadas a modificacdes vocais, que nomeamos de presbifonia.
Modificagdes na qualidade vocal sdo relativamente comuns
entre os idosos. Estudos apontam que aproximadamente 29%
das pessoas com idade acima de 66 anos relatam diferentes
tipos de problemas vocais'¥.

As modificacdes em decorréncia da presbifonia incluem
modificagdes na mucosa da prega vocal, com diminui¢do da
quantidade de fibras eldsticas, ocasionando menor elasticidade
e diminuicdo da onda de vibracao da prega vocal; calcificagao
das cartilagens; atrofia muscular; diminui¢@o da transmissdo do
controle muscular, resultando em instabilidade e tremor vocal;
fadiga vocal; rouquiddo; e diminui¢do da intensidade>'.

Alteragdes nas andlises perceptivo-auditiva e acustica da
fonoarticulacdo também ocorrem no processo de envelheci-
mento, no qual se observam diminui¢ao dos harmonicos, modi-
ficagc@o de coordenacdo pneumofonoarticulatéria, redugdo do
tempo maximo de fonaco e ressonéincia nasal!>161),

As alteracdes do processo de envelhecimento justificam
as semelhancas entre os grupos nos parametros de respiragao,
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fonagao, ressonancia e articulacio (andlise perceptivo-auditiva),
e intensidade habitual, taxa de elocugdo, extensdo de frequén-
cia, tempo maximo fonatdrio e presenca de sub-harmdnico.

Porém, estudos realizados em idosos identificam que a voz
presbifdnica tende a acarretar modificacdes na frequéncia habi-
tual, na qual os homens passam a apresentar vozes mais agu-
das e as mulheres vozes mais graves'¥. No presente estudo, o
GP, tanto no género feminino quanto no masculino, apresentou
frequéncia habitual mais aguda quando comparado ao grupo
de sujeitos neurologicamente sadios.

A frequéncia habitual trata do nimero de vibragdes por
segundo das pregas vocais em determinado momento. Ela apre-
senta relagdo direta com o comprimento, tensdo, rigidez e massa
das pregas vocais'?.

A frequéncia aguda € produzida pelo alongamento das pre-
gas vocais associada a uma vibragdo rdpida da onda da mucosa.
Em decorréncia da rigidez, um dos aspectos clinicos da DP,
pode ocorrer uma ativagdo constante da musculatura das pre-
gas vocais e, consequentemente, um alongamento dos muscu-
los interaritenoideos, causando assim a emissdo dos sons em
uma frequéncia mais aguda®.

Além disso, estudos relatam que a elevagdo da frequéncia
habitual pode ser possivel nos pacientes com DP em decor-
réncia do periodo on da medicagdo derivada da levodopa, que
apresenta discreta melhora nas medidas acusticas!”.

Em relag@o a prosddia, que consiste no ritmo e na velocidade
de fala, articulagd@o, pausas no discurso e variacdes de inten-
sidade™, pacientes com DP podem apresentar velocidade de
fala varidvel, sendo acelerada em alguns trechos de emissao,
podendo alternar com trechos mais lentos®”. Alteragdes na
velocidade de fala associadas a DP tém sido justificadas por
meio da presenga de padrdes anormais de atividade muscular,
reducdo da amplitude dos movimentos articulatérios, forca
deficiente e tremor das estruturas orofaciais®**".

Além disso, outros estudos t€m justificado as alteracdes
prosddicas ndo somente em razdo da rigidez muscular mas
também em decorréncia da disautomonia. A dopamina desem-
penha papel importante no tronco cerebral na regulagdo autond-
mica; sendo este o neurotransmissor afetado na DP, os pacientes
podem apresentar alteragdes tanto nas vias centrais quanto nas
periféricas do Sistema Nervoso Autondmico. Ademais, estudos
relatam que a levodopa, medicagdo usual de pacientes com DP,
ndo gera beneficios relevantes na prosédia®*>.

Dessa forma, as alteracdes na frequéncia habitual e na
prosddia, encontradas no presente estudo, mostraram-se
diferentes entre o grupo com DP e o grupo de idosos neu-
rologicamente sadios, e tais alteracdes podem ser os pri-
meiros achados da disartria em grupo de pacientes com DP
nos estdgios iniciais.

Assim, o presente estudo destaca a importincia da avalia-
¢a0 desses parametros em ambos 0s grupos, podendo auxiliar
precocemente a diferenciacdo de idosos e pacientes com DP.

Ao analisar a prosddia por meio da avaliacio da qualidade
de vida relacionada a disartria, verificou-se que as impressoes
relacionadas a fala sofreram grande impacto, principalmente
evidenciado na se¢do um, afirmacdes “C” e “D”, com reper-
cussdo na comunicagdo dos pacientes com DP e consequente
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necessidade dos pacientes repetirem o que dizem para serem
compreendidos (afirmacao “1E”).

Esses achados demonstram que, por mais que a maioria
dos parametros estudados seja semelhante entre os grupos, os
parametros alterados (frequéncia fundamental e proséddia) pro-
porcionam impacto negativo na QV desses pacientes.

No entanto, ndo se descarta o fato de os pacientes com DP
sofrerem com o diagndstico de uma doenga cronica, neurode-
generativa, incurdvel e progressiva, o que pode acarretar medo e
desespero, refletindo diretamente na QV desses sujeitos®. Isso
pode fazer com que alguns pacientes encarem alguns sinais
tipicos do envelhecimento como possiveis alteracdes propor-
cionadas pela progressio da DP.

Sabe-se que a QV € multidimensional e envolve diversos
aspectos, como o grau de satisfacio na vida familiar, amorosa,
social e ambiental, sendo indiscutivel a influéncia da saide
do individuo na avaliagdo de sua QV®@¥. Especificamente, no
que se trata da comunicag@o, nao somente os aspectos de fala
e voz s@o importantes como também outros aspectos podem
estar associados ao impacto negativo da QV na comunicagdo
dos pacientes com DP.

As questdes relacionadas a linguagem e a cognicdo tam-
bém revelaram impacto negativo na QV para o grupo com DP,
como observado na se¢do dois do instrumento.

Pacientes com DP podem apresentar altera¢des cognitivas
jé& nas fases iniciais da doenga, mesmo com sintomas moto-
res leves®). Entre os déficits cognitivos mais destacados pelos
estudos, encontram-se alteragdes de memoria, atencdo, fun-
¢des executivas, capacidade visuoespacial, linguagem e dimi-
nui¢do da capacidade de abstrag¢@o. Outros estudos ressaltam
que a depress@o na DP € apontada como um dos aspectos que
mais causam impacto na cognicdo e exerce grande influéncia
na QV desses pacientes®®.

Durante a senescéncia, no entanto, alteracdes em relagao
a linguagem e a cogni¢do também podem ocorrer, como difi-
culdades na organizagdo das informacgdes temdticas das narra-
tivas, alteracdes na recuperagdo rapida do 1éxico em situagdes
de nomeacdo, dificuldades no acesso aos sistemas de informa-
¢des conceituais e perceptuais (linguisticos e ndo linguisticos),
alteracGes na memoria de trabalho, entre muitos outros®”.

Portanto, ndo € possivel afirmar, no presente estudo, se as
alteracdes de linguagem e cogni¢do sdao em decorréncia da
DP ou do processo de envelhecimento, sendo necessdria uma
investigacdo mais detalhada dos grupos. Porém, € evidente que
tais aspectos influenciaram negativamente na QV de pacien-
tes com DP.

Além disso, outros aspectos estdo envolvidos. Com a pro-
gressdo da doenca, alteracdes na postura e na marcha contribuem
para o elevado risco de quedas desses pacientes. Isso levard os
pacientes a diminuirem o nivel de atividade e a aumentarem o
nivel de dependéncia de outras pessoas. A partir desse momento,
os pacientes tendem ao isolamento social, em decorréncia do
medo de sair de casa, permanecendo a maior parte do tempo
no ambiente domiciliar e sozinhos, ocasionando, assim, um
comprometimento do suporte social, com seus familiares e na
relagdo com a sociedade®, afastando-os e gerando diferentes
reagdes nas pessoas.
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Dessa forma, os possiveis contribuintes para as mudancas
na QV, voltada para a comunicacao do paciente com DP, podem
ser atribuidos ao dominio social (como problemas de relacio-
namento e com as pessoas do seu ambiente social), dificulda-
des de mobilidade e nas atividades de vida diaria (AVDs), o
aumento do risco de quedas, bem-estar emocional, desconforto
corporal, cognicao e alteragdes de fonoarticulacdo®®.

Como abordado nas ultimas duas se¢des do questiona-
rio de QV, os pacientes com DP estdo insatisfeitos com o
modo e com a qualidade de sua comunicagdo, apresentando
necessidade de auxilio de outras pessoas para manter sua
funcdo comunicativa. Além disso, apresentam poucas espe-
rangas em relagdo a melhora na comunicagdo, voz e fala,
uma vez que, a partir do momento que eles tém o diagnds-
tico e a noticia de uma doenca cronica e neurodegenera-
tiva, frustram-se ao saber que o tratamento medicamentoso
€ paliativo e que ndo hd tratamento capaz de interromper o
curso da doenca e evita-1a®®,

Dessa forma, o presente estudo infere que as alteracdes
prosddicas e da frequéncia habitual nos sujeitos com DP, em
conjunto com os problemas fisicos, cognitivos, o isolamento
social e a percep¢do de mudanca e insatisfagdo com a comuni-
cacdo, sdo fatores determinantes para uma visdo negativa da QV.

Especificamente em relagdo a comunicacao, as alteragdes
prosddicas e da frequéncia habitual mostram-se relevantes,
uma vez que, mesmo com os demais parametros sendo seme-
Ihantes entre os grupos (Parkinson e controle), o GP apresen-
tou impacto mais negativo na QV voltada para comunicacio,
ou seja, o comprometimento da prosddia e da frequéncia habi-
tual geram impacto na QV dos sujeitos com DP.

Acrescenta-se que outro dado significativo na avaliagdo
vocal foi a extensdo da intensidade, na qual o GP apresentou
maior média de extensdo. Segundo estudos jd realizados, tal
achado poderia se justificar pelo fato de os pacientes terem
consciéncia das suas dificuldades e, devido a isso, realizarem
maior variacdo da intensidade como forma de compensar a
reducio da tessitura vocal®?,

A partir desses resultados, destaca-se a importancia da
fonoterapia na reabilitacdo e na QV de pacientes com DP.
Ressalta-se também a importancia de um planejamento tera-
péutico interdisciplinar com essa populagdo, uma vez que nao
somente os aspectos da fonoarticulacdo interferem na QV vol-
tada para comunicagdo destes pacientes.

O presente estudo fornece importantes informacdes a res-
peito das diferengas entre os aspectos da fonoarticulagdo em
pacientes com DP e o processo normal de envelhecimento e o
seu impacto na QV. No entanto, novas pesquisas sao necessa-
rias, necessitando da ampliacao da amostra estudada e de estu-
dos longitudinais, uma vez que a DP € progressiva.

CONCLUSAO

A andlise acustica e perceptivo-auditiva de individuos com
DP demostrou parametros semelhantes aos presentes no pro-
cesso normal de envelhecimento. No entanto, a prosddia e a
frequéncia habitual podem ser algumas das primeiras altera-
¢Oes da disartria em pacientes com DP.
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Além disso, fica evidente que as questdes da comunicacdo
e da fala influenciam negativamente na QV dos sujeitos com
DP, sendo a prosddia e a frequéncia habitual os pardmetros
mais relacionados, com outros fatores, como os problemas de
linguagem e cogni¢do e socializagdo.
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