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RESUMO

0 objetivo desta revisao de literatura foi verificar as evidéncias cientificas e restricoes dos diferentes tipos
de tratamentos para voz na Doenga de Parkinson. O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Lilacs. Utilizou-se como estratégia de busca as combinag0es com 0s
seguintes Descritores: “Parkinson disease and vocal therapy”; “Parkinson disease and speech acoustic”;
“Parkinson disease and voice”. Qs critérios de inclusao foram: idioma em portugués ou inglés; artigos
dos anos 2003-2013; e estudos de intervengdo. Adotou-se como critérios de exclusdo: os repetidos
nas bases de dados; pesquisas com animais. Durante a busca foram localizados 351 artigos, dos quais
apenas 18 deles preenchiam os critérios de inclusao adotados no estudo. Os resultados foram apresen-
tados considerando os diferentes tipos de tratamento para a voz na Doenca de Parkinson, de acordo
com a técnica de intervengao: medicamentoso, cirrgico e reabilitago, identificando os autores e ano de
publicacdo, caracteristicas da amostra, o tipo de tratamento, o método utilizado e a conclusao do estudo.
Nesta pesquisa observou-se reduzida producéo cientifica no tratamento da voz na doenca de Parkinson.
A maioria dos artigos abordou as técnicas de tratamento para a voz de alto custo, ou que necessitam de
habilitagao/certificagdo no método para a realizacao da terapia de voz.

Descritores: Doenca de Parkinson; Voz; Disturbios da Voz; Disfonia, Fonoterapia; Reabilitagdo

ABSTRACT

The aim of this review was to assess the scientific evidence and restrictions of different kinds of treat-
ments for voice in Parkinson’s disease. The survey was conducted of articles in the databases PubMed /
MEDLINE, SciELO and Lilacs. It was used as search strategy combinations with the following descriptors:
“Parkinson’s disease therapy and vocal”; “Parkinson’s disease and acoustic speech”; “Parkinson’s dise-
ase and voice”. Inclusion criteria were: language Portuguese or English; articles the years 2003-2013;
and intervention studies. It was adopted as exclusion criteria: repeated in the databases; animal research.
During the search were found 351 articles, of which only 18 of them met the inclusion criteria in the study.
The results were presented considering the various types of processing for voice in Parkinson’s disease,
according to technical intervention: pharmacological, surgical and rehabilitation, identifying authors and
the year of publication, the sample characteristics, the type of treatment, method and completion of the
study. In this study we observed reduced scientific output in the voice treatment of Parkinson’s disease.
Most articles have addressed the treatment techniques for high-cost voice, or in need of qualification /
certification in the method for carrying out the speech therapy.

Keywords: Parkinson Disease; Voice; Voice Disorders; Dysphonia; Speech therapy; Rehabilitation




INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) ocorre em decorréncia
de uma degeneracdo de neurbnios localizados na
substancia negra do mesencéfalo. Esta degeneracao
provoca a diminuicdo da liberacao do neurotrans-
missor dopamina na regiao do corpo estriado (nlcleo
caudado e putamen) .

Os sintomas clinicos da DP incluem: tremor, rigidez,
bradicinesia e alteracdo dos reflexos posturais. A
doenca costuma iniciar-se depois dos 50 anos de
idade, embora possam acontecer formas com o inicio
precoce. O quadro apresenta um inicio lento e gradual,
com as manifestagoes clinicas limitadas a uma metade
do corpo. Com o passar do tempo, os sintomas
manifestam-se de forma bilateral. O paciente tende a
assumir uma postura encurvada para frente e a marcha
tende a manifestar-se com passadas curtas, arrastando
os calcanhares no chao 2.

A partir de 1960 houve um maior interesse nas
pesquisas sobre 0 comprometimento da comunicagao
oral nos pacientes com a Doenca de Parkinson.

As alteracdes da fonoarticulacao sao caracterizadas
pela disartria hipocinética, apresentando intensidade
vocal reduzida, articulacdo imprecisa, alteracdo da
velocidade de fala, jatos e pausas articulatérias inapro-
priadas e monotonia de frequéncia e intensidade da
voz 3,

Estas dificuldades na comunicacédo dos pacientes
com DP sao atribuidas a presenca dos sinais e
sintomas motores ja descritos, mas principalmente
a acinesia, tem sido considerada como causadora
de reducédo na velocidade dos movimentos fonoar-
ticulatérios, podendo também a rigidez influenciar
neste processo. Com a evolucdo da DP, observa-se o
comprometimento de todo o trato aero-digestivo, preju-
dicando de diferentes formas os sistemas respiratorio,
articulatério, de ressonancia e digestorio “.

Os efeitos da DP na producéo vocal sao carac-
terizados pelos seguintes aspectos: intensidade
reduzida e monointensidade, monoaltura, qualidade
vocal rouca, soprosa, discretamente tensa, com insta-
bilidade fonatéria, velocidade irregular, articulagao
imprecisa, repeticao de fonemas, com graus variados
de reducado de inteligibilidade. A alteracao da fluéncia
da fala manifesta-se na aceleracao repentina da fala,
que ocorre em pequenos grupos, como jatos de fala,
hesitacdes e pausas inadequadas no inicio de frases e
palavras °.

As anormalidades laringeas observadas na DP séo:
movimentos reduzidos de pregas vocais, mucosa com
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movimentos amplos, fenda do tipo fusiforme, tremor de
aritenéides, podendo haver constricdo antero-posterior
e mediana. Ocorre também a reducao na duracao do
tempo de elevacgao laringea durante a degluticao “.

A literatura apresenta a utilizacdo de diferentes
métodos e técnicas para o tratamento para DP e para
a disfonia decorrente da DP, sendo os mais utilizados:
o Cirurgico, referindo a Talamotomia; o Transplante
de células da glandula adrenal ou células fetais; a
Palidotomia; e a Estimulacao Cerebral Profunda,
apresentando as duas Ultimas como a opgao de trata-
mento mais indicada para individuos com Doenca de
Parkinson; o Farmacoldgico, que utiliza precursores
de dopamina (levodopa) ou agonistas (bromocriptina
ou mesilato pergdlido), obtendo na utilizacao da
levodopa resultados funcionais positivos, mas ainda
sem resposta consistente na fala, embora os sintomas
motores corporais apresentem reducao; e para a
Disfonia, a Reabilitacao Vocal, na qual as abordagens
mais recentes tém enfatizado o monitoramento
auditivo retardado, técnicas proprioceptivas, método
prosoédico, monitoramento visual e auditivo e o Método
Lee Silverman, sendo este Ultimo, um método com
abordagem promissora, que tem por objetivo estimular
o fechamento glético, j& que em pacientes com DP,
durante a fonagdo, nao ocorre coaptagao gloética
completa, portanto, esse fechamento glético propor-
cionara um aumento de intensidade vocal; e que,
mesmo tendo o foco exclusivo na voz, a melhora dessa
intensidade trard uma melhora também no padrao
articulatoério 2.

O objetivo geral desta revisdo é realizar a busca
de artigos cientificos em base de dados por meio dos
descritores selecionados para elaboracao de uma
revisdo sistematica acerca dos métodos e técnicas de
tratamento para voz na doenca de Parkinson. Tendo
como objetivos especificos: 1) Apontar os critérios de
indicacao dos tratamentos para voz em pacientes com
Doenca de Parkinson; 2) Analisar os diferentes tipos
de tratamento para voz na Doenca de Parkinson; 3)
Verificar evidéncias cientificas e restricoes dos métodos
e técnicas de tratamento da voz mais utilizados para
individuos com Parkinson.

METODOS

Os artigos selecionados para esta revisao sao
indexados nas bases de dados PubMed/MEDLINE
e LILACS e biblioteca online da SCIELO. Foram utili-
zados os descritores do Medical Subject Heading
Terms (MeSH) “Parkinson disease”, “Vocal therapy”,
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“Speech acoustic” e “Voice”. Os mesmos foram combi-
nados em cada base de dados, utilizando a seguinte
estratégia: “Parkinson disease and vocal therapy”;
“Parkinson disease and speech acoustic”; “Parkinson
disease and voice”.

Inicialmente, os artigos foram selecionados por
meio dos titulos e resumos encontrados na pesquisa
eletrénica. Foram incluidos estudos de intervencao,
sejam longitudinais ou de efeito imediato, que
abordassem o tratamento para a voz de individuos
com Doenca de Parkinson. Os critérios de inclusao
para a busca foram: artigos de periddicos disponi-
bilizados pelas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO e Lilacs, com texto completo ou com resumo;
em portugués, inglés ou espanhol; que tivessem sido
publicados nos anos (2003-2013); e que fossem de
pesquisas de intervengao. Foram excluidos os estudos

Artigos inicialmente

selecionados (N=351)

v

v

Artigos selecionados para
avaliagao mais detalhada
(N=32)

v

Artigos incluidos para a
revisao
(N=15)

|

que nao obedecessem aos critérios de inclusao
selecionados; os repetidos; os que nao contem-
plassem o uso de tratamento vocal em humanos; e
os estudos que embora tivessem os descritores da
revisédo, ndo contemplassem o tema que é objeto de
estudo. Foram considerados os artigos disponiveis na
integra de forma gratuita ou os artigos na integra dispo-
niveis online em IP de Instituicao de Ensino Superior,
com acesso livre ao “Periddicos CAPES”.

A selecao dos artigos para a excluséao foi realizada
inicialmente pela busca dos termos Parkinson
disease”, “Vocal therapy”, “Speech acoustic” e “Voice”
combinados entre si, depois o critério de exclusao foi
a lingua, sendo considerados os em portugués, inglés
ou espanhol e por fim no periodo de no maximo dez
anos de publicacdo. Esses dados s&o observados no

fluxograma (Figura 1).

PubMed/MEDLINE: 273
SciELO:33
Lilacs:45

Artigos excluidos por ndao
atenderem os critérios de
inclusdo (N = 319)

!

Nao obedeciam os critérios
de incluséo (N=255)
Repetidos (N=54)

Nao utilizava tratamento
em humanos (N=10)

Artigos excluidos
(N=17)

|
|
-

Indisponiveis na integra de
forma gratuita nas bases
de dados (N=5)
Artigos de revisao de
literatura (N=2)
Estudos transversais
(N=10)

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para a revisao sistematica
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REVISAO DE LITERATURA

Foram encontrados 351 artigos na selecao inicial,
por meio de busca com termos combinados. Apds a
analise dos titulos e dos resumos, foram excluidos 319
artigos por estarem repetidos nas bases de dados,
utilizarem estudos com animais, por serem revisdes
sistematicas, estudo de caso e estudos de acuracia.

Posteriormente a esta analise, foram identificados
32 estudos relevantes, os quais foram selecionados
para analise completa dos artigos. Desses, dezessete
deles foram excluidos, pelo fato dos mesmos nao
atenderem aos seguintes critérios: cinco por nao
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estarem disponiveis na integra de forma gratuita nas
bases de dados internacionais e nem nos Periédicos
CAPES, dois por serem artigos de revisao da literatura
e dez por se tratar de estudos transversais. Deste
modo, foram incluidos 15 estudos para analise final,
conforme a Figura 1.

A Tabela 1 apresenta as publicacbes selecionadas
para esta revisdo que se referem aos tratamentos que
interferem na voz, do tipo medicamentoso e cirdrgico
para a doenca de Parkinson, identificando os autores
e ano de publicacdo, caracteristicas da amostra, a
técnica de tratamento, o método utilizado e a concluséao
do estudo.

Tabela 1. Descrigéo dos tipos de tratamento de voz para doenca de Parkinson: medicamentoso e cirlirgico

AUTORES/ANO AMOSTRA TR METODO CONCLUSAO

16 mulheres i ) o
Azevedo, Cardoso, 8 com DP A.MEDICAMENTOSO  Foi realizada a comparagéo entre dAItt;rago?s na fv 0z dcaracf[e?zada.ls por éa”a@zo
Reis 8 control Prosodiaro usodo 05 grupos de pacienes com Pt R TETENRG RERE Y ) O
(2003) Fafglcg)Dlé)SlgAde LEVODOPA com ¢ sem o uso da LEVODOPA. flutuagdes associadas ao uso do LEVODOPA.

11 individuos com DP

idiopatica B.CIRURGICO - A melhoria da marcha e da disartria durante

Moreau, Ployart et al. 30 controles Estimulagdo Cerebral A,STN DBS f(;sphcada nos d a baixa frequéncia STN DBS comprovaram a
(2011) 15 homens Profunda do Nicleo  Pacientes com etcolmpara @ hipgtese que a alta frequéncia difunde a tensdo

15 mulheres Subtalamico a0 grupo controle. das vias cerebelares.

Submetidos a STN DBS

11 individuos com DP

Xie, Zhang, Zheng, 5 homens Estimulagao Cerebral
Liuetal. 6 mulheres Profunda do Nicleo
(2011) Submetidos a STN DBS Subtalamico
bilateral

As principais conclusoes da investigagao sobre
1.Pré-cirurgia (med./ON) os efeitos da STN-DBS na disartria hipocinética
2.Pré-cirurgia (med./OFF) na DP séq: 1-aalta frequén_cia bilateral continua

3.Pos-cirurgia(med./ON) est. OFF STN-DBS é um tratamento eflcaz na DP_ avancada;
P 2- amelhora do discurso é menos evidente do
4.Pos-cirurgia(med./OFF) est. OFF 0 s sintomas motores: 3-a vogal /i/ & um
5.Pos-cirurgia(med./ON) est. ON  parametro sensivel de mudancas na disartria de
6.Pos-cirurgia(med./OFF) est. ON  DP; 4- houve diferenca de género em PHR, FO, F2
e F3 quando pronunciada a vogal /i/.

Hammer, Barlow,

18 individuos com DP

Estimulagao Cerebral

0 Teste foi realizado 12h desde
a Ultima dose da medicagéo de
DP com DBS ligado. 1 hora apds
0 desligamento do DBS verificou
medidas aerodindmicas durante a
produgdo de silabas.

0 STN DBS de alta frequéncia apresenta menor
beneficio relacionado ao controle da laringe, do
que ao controle motor dos membros.

Lyons and Pahwa ;5 ho"Tens Profunda do Nicleo
(2010) muineres Subtalamico
Submetidos a STN DBS
12 individuos
Mourdo, Aguiar, 7 homens Palid N
Ferraz, Behlau, Ferraz 5 mulheres alidotomia postoro-

(2005)

Submetidos a Palidotomia

postoro-ventral

ventral

Este estudo mostrou melhora em alguns
parametros relacionados a fonagao, mas o
procedimento ndo promoveu nenhuma melhoria
na disartrofonia. Estudos recentes tém mostrado
que mudancas na voz e fala respondem
satisfatoriamente a terapia.

Foi avaliado e comparado o grau
de disartrofonia no PRE cirtrgico,
no 1°més de POS cirdrgico e no
3°més de POS cirdrgico.

Legenda das siglas: DP - Doenca de Parkinson; STN DBS- Estimulacao Cerebral Profunda do Ndcleo Subtalamico; PHR — Proporgao Harménico-Ruido;
F0 - frequéncia fundamental; F2 - frequéncia 2; F3- frequéncia 3

Na Tabela 2 sdo descritas as publicacdes que se
referem aos tipos de tratamento para a voz na doenca
de Parkinson que fazem uso de métodos ou técnicas
de reabilitacdo vocal, com a identificacdo dos autores

e ano de publicagdo, caracteristicas da amostra, a
técnica de tratamento, o método utilizado e a conclusao
do estudo.
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Tabela 2. Descrigao dos tipos de reabilitagéo vocal na doenca de Parkinson

TECNICA DE

AUTORES/ANO AMOSTRA TRATAMENTO METODO CONCLUSAO
Estimulo ATIVO EMTr
o , Nao houve efeitos significantes da EMTr na fala
Hartelius, Svantesson, 10 individuos com DP Estimulacio _Est|mulo PLACEBO_ EMTr e voz dos pacientes incluidos no estudo, mas
Hedlund, Holmberg, 6 homens M;mrlljétigc " 2 sessoes de tratamento (intervalo de 1 5 )hem nenhum prejuizo. Assim como a STN
Revesz 4 mulheres Transgcraniana . semana) . DBS, os efeitos dos tratamentos sobre a voz
(2010) Estimulados com EMTr Os medicamentos foram retirados 12h ¢ o discurso sdo reduzidos em comparagéo &

antes de cada sessdo. O placebo foi na fungéo motora global.

Cannito, Suiter, Beverly,
Chorna, Wolf, Pteiffer

(2012)

8 individuos com DP
idiopatica
5 homens
3 mulheres

Lee Silverman
LSVT

$essao inicial.
Meétodo LSVT Em conclusdo, os resultados do uso do
16 sessoes, 4 dias por semana por 4 método LSVT séo positivos como meio de
semanas aumentar a inteligibilidade de pessoas com

doenca de Parkinson idiopdtica (além de
aumentar a intensidade e qualidade de voz)

Aumentar a sonoridade vocal, aumento
respiratorio e fonatorio.

Searl, Wilson, Haring,
Dietsch, Lyons, Pahwa

(2011)

15 individuos com DP

Lee Silverman
LSVT

Método LSVT adaptado ;
15 pctes com DP E possivel realizar o método LSVT no formato
90 min para grupo, realizando algumas modificagoes.

0Os comportamentos vocais (dB, voz e

1x por semana sonoridade) tiveram mudangas favoraveis.

Por 8 semanas consecutivas

Sapir, Spielman, Ramig,
Story, Fox
(2007)

43 participantes
29 individuos com DP
14 individuos saudaveis

Lee Silverman
LSVT

As variaveis vocais de nivel de pressao sonora,
F2 da vogal /u/ e a relagao F2 /i/ e F2 /u/,
juntamente com a classificagao perceptiva
das vogais apresentaram melhora significante
no grupo que recebeu LSVT. Enfatizando
0 impacto generalizado do tratamento
terapéutico intensivo da voz também nas
fungoes orofaciais(fala, degluticdo, expressao
facial), fungoes respiratorias e de laringe nos
individuos com DP,

Os individuos saudaveis néo sofreram
intervengdo, um  grupo com DP
recebeu o tratamento com LSVT e 0
outro ndo. Foi realizada a comparagao
entre 0s trés grupos.

Pacientes com DP submetidos

a avaliagao audiologica, video- Houve melhora nos parametros de qualidade

Siveira, Brasolotto S individuos com DP Lee Silverman - nasoendoscopia. vocal, articulagdo e aumento da intensidade
2005 4 homens LSVT Avaliagao vocal PRE e POS tratamento vocal para a fala de uma forma geral. Esta
(2005) 1 mulher por LSVT. melhora possibilitou uma maior adequacao da
GRBAS, TMF, Loudness, Gama Tonal, comunicacao oral dos sujeitos.
Tipo Articulatorio.
Pré-Tratamento (LSVT
P6s-Trat i LSVT( i 2)4h 0Os beneficios obtidos na qualidade e,
— 0 0s-lra i\meln 0 (LSVT) até 24horas sobretudo, na intensidade vocal afetaram
) . ) individuos com ) aliaco acustica icaca 5
Dias, Limongi individu Lee Silverman valiag . ustl a comunicagao oral de modo favoravel,
2003 21 homens LSVT Intensidade reduziram sintomas negativos e adequaram a
qualidade vocal as necessidades pessoais e
(2003) 7 mulheres TMF(seg) lidad la idad i
FO (Hz) sociais. 0 método Lee Silverman é eficaz no
tratamento da voz na DP.
GRBAS
‘ A situagao de mascaramento pode oferecer
0s grupos foram submetidos a beneficios imediatos a esses individuos e ser
. o 96 individuos com DP ) contagem de nimero de 20-0 sob utilizada na terapia fonoaudioldgica, produzindo
C%ﬂsgﬁg’ g;}ma’ ! 1I;|hzmens MOTXLOJ;{\?SHTO escuta:habitual, amplificada, atrasadae  voz mais forte e articulagao mais precisa.
5 0’09 Modificado mascarada Por outro lado, as situagdes de amplificagao
(2009) 11 mulheres Avaliagdo: GRBAS, Acistica (FO, Int., e atraso apresentaram modificagdes que
TMF). nao contribuem para minimizar os desvios
observados nesses pacientes.
1373 peirnmpantgsp Os grupos do estudo foram submetidos  ( efeito Lombard (mascaramento) promove
petes com ao mascara-mento auditivo. aumento significante na intensidade e na
Quedas, Dyprat, 8 homens Monitoramento Avaliagao dos pardmetros: frequéncia fundamental de emissao vocal em
Gasparini 9 mulheres Auditivo Intensidade vocal, estabilidade da individuos com DP. Os resultados também
(2007) 16 individuos saudaveis Modificado  intensidade vocal, frequéncia de emissao sugerem uma melhora na estabilidade
8 homens vocal, estabilidade de frequéncia de da emissao vocal, tanto com relagao a
8 mulheres emissio vocal. intensidade como a FO0.
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TECNICA DE

AUTORES/ANO TRATAMENTO

AMOSTRA

METODO CONCLUSAO

Terapia por 12 semanas com sessoes 1
X por semana de 40 min.

- Preparagao corporal e manual
- Exercicio de sopro com instrumento

Rosa, Cielo, Cechella 1 homem com DP Instrumento de
(2008) 1 mulher com DP Sopro

8 séries/ 8 repeticoes

A terapia realizada com o instrumento de
sopro pode proporcionar maior eficiéncia na
aducdo glotica, além de maior movimentagéo

e controle respiratrio, propiciando 0 uso mais
efetivo do ar para a fonagdo com melhora na
qualidade vocal expressa pela redugao das
medidas de ruido, maior estabilidade fonatoria
e aumento da intensidade vocal.

(flauta doce)

Cochavit, Felicity, Meir,

Kragstie, Olve 10 individuos com DP Terapia Musical

20 semanas consecutivas

Fala e canto analisadas acusticamente  a/cance de voz, juntamente com a auséncia de

e sintomas depressivos pela escala de declinio da qualidade de fala e canto no grupo,
(2012) classificagdo Montgomery e Asberg

(MADRS) com medidas no inicio (T1),

Intervencao de 60 min,

1 x por semana
Melhorias significantes na qualidade de canto e

sendo uma intervengdo promissora para
pessoas com DP.

apos 10 sessoes(T2) e depois de 20

sessoes(T3).

Legenda das siglas: DP - Doenca de Parkinson EMTr - Estimulagdo Magnética Transcraniana STN DBS- Estimulacao Cerebral Profunda do Nicleo Subtaldmico
LSVT- Método de Tratamento Lee Silverman TMF — Tempo Méximo de Fonacdo FO - frequéncia fundamental GRBAS- Escala Japonesa de Avaliagéo do Grau Global de
Disfonia dB- decibéis Int - intensidade TMF — Tempo Méximo de Fonagdo MADRS - Escala de classificagdo Montgomery e Asberg.

Dos artigos analisados nesta revisdo, pode-se
observar um método de tratamento medicamentoso
para DP que apresenta interferéncia na voz. O método
farmacoldgico encontrado foi com a utlizacdo da
levodopa, um medicamento antiparkinsoniano que age
restaurando a funcdo motora normal ao aumentar a
concentracdo de dopamina destruida pela doenca de
Parkinson. Autores mostraram em seu estudo® com
um grupo de 16 mulheres, sendo oito com DP e oito
sem DP, apds o uso da medicacao no grupo com DP,
que ocorrem flutuagbes na frequéncia fundamental e
intensidade da voz dependendo do estagio de efeito
da medicacao (On/Off).

Outros estudos demonstram que intervencao
cirlrgica para o tratamento da DP apresenta modifi-
cacao na voz %° abordando principalmente duas
técnicas: a palidotomia postoro-ventral, que é a
formacdo de uma lesdo na regiao pdstero-ventral do
globo palido medial para tratar a DP 5; e a estimulagao
cerebral profunda do nucleo subtalamico (STN DBS)™.
Essa ultima € uma técnica neurocirdrgica que consiste
na estimulacao elétrica de determinadas areas subcor-
ticais, através de eletrodos implantados cirurgica-
mente, cujo objetivo é reequilibrar circuitos neuronais
danificados’.

Embora a estimulacao cerebral profunda seja atual-
mente o tratamento de eleicdo, a palidotomia continua
a ser realizada em todo o mundo como opcao de
tratamento para pacientes com DP. No entanto, uma
limitacao dessas intervengoes cirdrgicas € que, por se

tratar de métodos invasivos, sdo comumente utilizadas
Nnos casos mais graves.

Nesta revisdo, um estudo sobre a palidotomia ¢,
com doze individuos com DP avaliados no pré e poés
cirirgico e trés estudos sobre a STN DBS7#°® com
grupos separados pelo sexo e avaliacdo pré e pos
cirirgica, mostraram que os resultados positivos
destas técnicas foram mais observados no desem-
penho motor global e no controle dos movimentos
dos membros do que na producao vocal e melhora da
disartrofonia.

No que se refere a utilizacdo de métodos e
técnicas de reabilitacao para o tratamento da voz na
DP, apenas um estudo' com 10 portadores de DP de
ambos 0s sexos, utilizando 2 estimulos, um ativo e um
placebo nas sessdes de aplicacao com a utilizacao da
Estimulacao Magnética Transcraniana (EMTr). Essa
estimulacao é baseada no principio de inducao eletro-
magnética, onde uma bobina pequena recebe uma
corrente elétrica potente e é aplicada sobre o cranio na
regido do cortex cerebral. Essa corrente induzida pode
despolarizar neurbnios que estdo em uma orientagao
apropriada ao campo magnético e, consequente-
mente, gerar potenciais de acao.

Os efeitos do tratamento pela EMTr sao semelhantes
aos da STN DBS, demonstrando que os resultados na
voz sao reduzidos em comparacdo a funcdo motora
global. Assim, pode-se perceber que esses métodos
nao surtem resultados tdo promissores em relagdo a
vVOZ.
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Quatro estudos 121415 com diferenca na amostra
referem o método Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT)® como exceléncia no tratamento da voz para
pacientes com Parkinson, utilizando a aplicacdo do
método por 16 sessbes, com 4 sessdes consecutivas,
por 4 semanas seguidas. E um estudo’® com o método
adaptado para grupo, com 8 sessdes de 90 minutos
uma vez por semana. Esse método traz beneficios na
qualidade da voz, principalmente na intensidade vocal,
proporcionando uma melhor comunicagao, por meio da
reducao dos sintomas vocais da doenca e adequando
a qualidade vocal as necessidades pessoais e sociais.
Esse método tem sua eficacia comprovada apresen-
tando nivel | em Evidéncia Cientifica e € ha anos o
tratamento de eleicao para pacientes com Parkinson.

O Monitoramento Auditivo Modificado foi relatado
como técnica ou estratégia terapéutica vocal de reabi-
litacdo na DP em dois estudos'®'?, com dois grupos
divididos pelo sexo e com a demonstracdo dos
beneficios imediatos do mascaramento, que tem o
objetivo de aumentar o volume da voz. Esse artificio &
denominado Efeito Lombard, uma tendéncia natural do
individuo de aumentar o volume da sua voz, quando
por exposicao ao ruido, é impedido de escuta-la de
maneira adequada. Desta forma, o mascaramento
vem sendo utilizado na terapia fonoaudiolégica, a fim
de promover uma voz mais forte e articulagdo mais
precisa. No entanto, uma dificuldade dessa técnica
consiste na continuidade dos beneficios obtidos no
momento do mascaramento, sendo necessario que
o individuo seja treinado a manter a intensidade forte
mesmo na auséncia do uso do mascaramento. A
situacao de mascaramento oferece aos individuos com
DP beneficios imediatos e pode ser utilizada na terapia
fonoaudiolégica, produzindo voz mais forte e articu-
lacdo mais precisa.

O uso do instrumento de sopro na terapia de voz em
DP foi pesquisado por um estudo' com um individuo
homem e uma mulher com DP, por 12 sessbes de
40 minutos, utilizando exercicios de sopro com flauta
doce, e demonstrou uma melhora na eficiéncia da
aducéo glética, com maior controle respiratorio, o que
proporciona o uso mais efetivo do ar para a fonacgao,
com efeitos benéficos e positivos na qualidade vocal,
apresentando reducéo de ruidos da voz, e mostrando
maior estabilidade fonatéria e aumento da intensidade
vocal.

O efeito do instrumento de sopro pode ser
comparado ao mecanismo fisiolégico envolvido nos
exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO), que
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resulta na melhora na eficiéncia da aducao glética, e ira
favorecer a economia e a eficiéncia vocal'. No entanto,
nao foi encontrado nenhum estudo com esse tipo de
intervencao em pacientes com DP.

E, por fim, a Terapia Musical foi abordada em um
estudo® que treinou 10 individuos com DP por 20
semanas, com um encontro semanal com a realizacao
de analise acustica de fala e canto e aplicagdo de um
questionario sobre depressdao (em trés momentos).
Esse método pode ser considerado como promissor
€ prazeroso, pois promove uma melhor qualidade de
canto e alcance de voz, trazendo beneficios na comuni-
cacao de individuos com DP.

Diante do exposto, pdde-se observar predomi-
nancia de estudos que utilizaram o método LSVT® para
o tratamento da voz na DP. Encontrou-se estudos com
sugeriram a utilizacdo de outras estratégias terapéu-
ticas que puderam surtir impacto na modificacdo
da voz de pacientes com a DP, entre elas: o monito-
ramento auditivo, o uso de instrumento de sopro e,
utilizar a terapia musical.

Esses artigos'®'®° mostraram estratégias com
repercussdes positivas para a voz dos pacientes
com DP, porém apresentaram limitacoes de tamanho
de amostra, auséncia de grupo controle e randomi-
zacao dos grupos, além de nao deixarem claro se as
mudancgas que ocorreram na voz pode manter-se por
um certo tempo, como é o caso do LSVT. Dentre os
estudos apresentados, apenas os que utilizam o LSVT
tém sua eficacia comprovada cientificamente, ja que se
trata de um Método com Nivel | de Evidéncia Cientifica,
uma metodologia confiavel com proposta terapéutica
eficaz para voz, no entanto, necessita de habilitagao/
certificagdo no método para a realizagao da terapia de
vVOZ.

Dessa forma, mostra-se a importancia de novos
estudos que avaliem a eficacia de métodos/técnicas e
seus beneficios para a voz dessa populacdo, com maior
rigor metodolégico no delineamento dos estudos.
Deve-se pensar em estratégias que sejam viaveis e
acessiveis a todos os niveis de Atencado a Saude do
Idoso, a fim de promover a prevencao dos efeitos da
doenca na sua comunicagao, com foco numa melhor
expressividade, longevidade da qualidade da voz e
promogao da saude vocal.

CONCLUSAO

O método Lee Silverman Voice Treatment é
considerado “padrdo ouro” na reabilitacdo da voz
para pacientes com Parkinson. Qutras estratégias



terapéuticas sdo indicadas para o tratamento vocal
na DP, porém as propostas apresentam limitacoes
metodologicas que impedem a inferéncia de sua efeti-
vidade para a populacao com DP.

A producao cientifica na area de voz que aborda
a Doenca de Parkinson e seu tratamento ndo € muito
explorada. Encontram-se estudos que testam técnicas
e métodos de tratamento para a DP com repercussao
na voz que sao de alto custo, como as cirurgias e a
estimulacao elétrica transcraniana.
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