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MEDIDAS VOCAIS ACUSTICAS NA DOENCA DE PARKINSON:
ESTUDO DE CASOS

Vocal acoustic measures in Parkinson disease: case study

Fernanda Vargas Ferreira (", Carla Aparecida Cielo @, Maria Elaine Trevisan ©

RESUMO

fonacgéo.

Tema: caracteristicas vocais acusticas de individuos com Doenca de Parkinson (DP). Procedimentos:
estudo de casos, estatistica descritiva; cinco pares de parkinsonianos e controle, trés masculinos e
dois femininos, entre 36 e 63 anos. Avaliagédo otorrinolaringoldgica, fonoaudioldgica, voz analisada
pelo Multi-Dimensional Voice Program Advanced Model 5105 da Kay Pentax®. Resultados: a fO das
mulheres adultas de meia-idade com DP ficou na faixa masculina e a fO dos controles no limite infe-
rior da faixa feminina. Nos demais sujeitos, que eram homens de diferentes idades, a fO foi normal;
houve aumento de todas as medidas acusticas principalmente nos sujeitos com DP de todas as fai-
xas etarias estudadas. Conclusao: o processo de envelhecimento e suas consequéncias parecem
atuar como fator interferente nas modificagcdes acusticas da voz, mas, aparentemente, a DP e a idade
precoce de seu aparecimento podem acentuar tais alteracdes, repercutindo de forma negativa na

DESCRITORES: Doenca de Parkinson; Voz; Acustica da fala

INTRODUCAO

A voz é uma das manifestacdes da personali-
dade humana, compondo a linguagem oral '; per-
mitindo a dindmica nas relagbes interpessoais 2,
sendo essencial para uma comunicagdo efetiva.
Ela é extremamente importante para que o indi-
viduo possa exercer as mais corriqueiras ativida-
des de vida diaria, de lazer e de trabalho, permi-
tindo assim, a expressado de seus sentimentos e
ideias . A comunicacéo oral é complexa, pois é
resultado da interacdo entre os sistemas nervoso
central, respiratorio, articulatério e fonatério. Sua
producéo se faz através do movimento coordenado
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Conflito de interesses: inexistente

do ar expiratério e da musculatura intrinseca da
laringe, de modo que a producdo da voz é oriunda
de uma complexa e dindmica interagao entre diver-
so0s musculos do corpo -2,

A partir da complexidade da producdo vocal,
diversas circunstancias como a senilidade e pato-
logias como a Doencga de Parkinson (DP), podem
gerar desarmonia no processo de fonagdo e, por
conseguinte, na comunicagao. O processo de enve-
Ihecimento vocal ou presbifonia é Unico para cada
individuo, sendo resultado da interacao de fatores
como as condi¢des laringeas, os aspectos psicolo-
gicos, a histdria de vida, fatores raciais e heredita-
rios '. Associado a complexidade do tema, estudos
apontam que nao ha uma idade para o inicio desse
processo, ainda que seus efeitos acentuem-se a
partir dos 55 anos para o sexo feminino, em virtude
da deplecao hormonal no climatério e a partir dos 60
anos para homens 24, Alguns autores afirmam que
varios marcadores vocais da senilidade tornam-se
mais evidentes apds os 60 anos de idade como as
alteracoes da frequéncia fundamental, tremor vocal,
instabilidade na emissédo, reducado da tessitura
vocal e da velocidade de fala, deterioracédo da qua-
lidade vocal, aumento da nasalidade, decréscimo
dos tempos maximos de fonacdo (TMF), a inten-
sidade vocal, e da capacidade vital (CV), menor
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uniformidade e deslocamento dos formantes,
aumento de jitter e das pausas articulatorias 4.

Dentre as patologias associadas a senescéncia,
destaca-se a Doenca de Parkinson (DP), cuja esti-
mativa esta em torno de 40 milhdes de pessoas no
mundo com diagndéstico de DP em 2020 7 crescente.
Contudo, no Brasil, ndo existem estimativas oficiais.

A DP é uma doenca neuroldgica associada a
degeneracao dos ganglios basais, que sao respon-
saveis pelo inicio do movimento e pela manuten-
¢ao dos planos motores que o antecedem 32, Ela é
caracterizada por bradicinesia, tremor de repouso,
instabilidade postural, rigidez e alteracdes na fala,
voz e degluticao ®°.

A disartrofonia hipocinética afeta de 75 a 90%
dos individuos com DP &'° na qual se observa voz
de intensidade reduzida, monoaltura, rouquidao,
soprosidade, tremor vocal, disprosddia, imprecisao
articulatéria, gama tonal reduzida, pregas vocais
arqueadas, fenda gldtica durante a fonacgao e assi-
metria laringea 3%1°.

Em fungéo de a emissdo vocal envolver tantos
sistemas e estruturas, especialmente em doencgas
neurologicas, a analise acustica da voz adquire
status, tanto para fins de diagndstico quanto de
progndstico, uma vez que se associa a atuacao
clinica e cientifica '°, contribuindo para a melhor
compreensao desse processo. Estudo investigativo
avaliou a voz de 43 parkinsonianos, de sexo femi-
nino e sexo masculino, por meio do Multi Dimen-
sional Voice Program Advanced, da Kay Pentax®,
obtendo para as mulheres uma média de frequéncia
fundamental (f0) de 177,37Hz e para os homens,
146,05Hz. Em relacdo as medidas de perturbacéo
da frequéncia, houve aumento das medidas de
jitter absoluto (Jita), de jitter relativo (Jitter) e de quo-
ciente de perturbacao do pitch (PPQ). Nas medidas
de perturbacdo da amplitude, houve aumento do
shimmer dB (ShdB), do shimmer relativo (Shim) e
do quociente de perturbacdo da amplitude (APQ).
Quanto as medidas de ruido, obteve-se valor ele-
vado de NHR e VTI sem alteragbes; e quanto as
de tremor, encontrou-se aumento na Fatr, FTRI e
Fftr o10,

O presente estudo justifica-se pela escassez e
necessidade de mais estudos sobre as alteragbes
de voz em parkinsonianos, propiciando um aprofun-
damento dos conhecimentos acerca dessa doenca,
uma vez que a DP, por dificuldades na comunica-
¢ao, tende a gerar isolamento social e depresséo
nesses individuos 32,

Dessa forma, o objetivo deste estudo é descre-
ver as medidas acusticas da fonte glotica da voz
de um grupo de homens e mulheres com DP, em
comparagao com casos de controle.
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APRESENTACAO DO CASO

O estudo caracterizou-se por uma analise des-
critiva, transversal e exploratéria, por meio do
levantamento de dados em campo.

Para a selecao dos casos de estudo, utilizaram-
se os critérios de inclusdo: diagndstico neurolégico
de DP; qualquer faixa etaria, dos sexos feminino e
masculino, e falantes do portugués brasileiro (PB).

Os critérios de exclusdao foram: apresentar
déficit cognitivo; apresentar avaliacéo laringolégica
com anormalidades, ou seja, alteragdes laringeas
tipicas da DP e ou do envelhecimento; apresentar
gripe, alergias respiratorias ou outra doenga que
no dia das avalia¢des; sintomas ou sinais espiro-
métricos de doenca pulmonar obstrutiva crénica
ou outras patologias pulmonares; estar realizando
tratamento fonoaudioldgico e/ou otorrinolaringolo-
gico; ser profissional da voz, pelo provavel condi-
cionamento e preparo vocal e respiratério; ser taba-
gista e/ou consumir alcool em excesso (conforme a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, n&o inge-
rir mais de duas doses por dia), pela agressdo a
laringe, podendo constituir problemas vocais orga-
nicos; apresentar perda auditiva, ja que a audicao
normal é importante para o auto-monitoramento da
voz e da fala; cantar em coros, a fim de evitar que o
individuo possuisse nogdes de técnicas vocais. Os
mesmos critérios de inclusdo e de exclusao foram
aplicados aos casos de controle, com excecao do
diagndstico neurolégico de DP e das alteragcbes
laringeas tipicas da DP.

Apds a assinatura do TCLE, todos os volunta-
rios, com e sem DP, responderam a uma entrevista
semi-estruturada e realizaram avaliagdo otorrino-
laringoldgica e auditiva, por profissionais especia-
listas. Foram selecionados para as avaliacbes de
coleta de dados os sujeitos que se enquadraram
na pesquisa conforme os critérios de inclusao e de
excluséo.

A partir da divulgacédo nas midias impressa e
eletrbnica, apresentaram-se como voluntarios oito
individuos com DP, todos falantes do PB, sendo
que cinco parkinsonianos constituiram os casos de
estudo, nas idades de 36, 56, 57, 61 e 63 anos; e
trés foram excluidos da pesquisa por apresentarem
perda auditiva, sendo encaminhados para trata-
mento especifico. Os casos de controle constitui-
ram-se de individuos sem doencas neuroldgicas,
pareados, segundo a idade, o sexo e o nivel de ati-
vidade fisica, com os sujeitos com DP, resultando
em cinco pares. Os sujeitos foram alocados em gru-
pos conforme a literatura '': adulto jovem — AJ (de
20 a 40 anos), adulto de meia-idade — AMI (41 a 60
anos) e inicio da terceira idade — ITl (dos 61 aos
70 anos).



A partir da formagéo dos casos de estudo e de
controle, uma fonoaudiodloga registrou a emissao
sustentada da vogal /a/, em frequéncia e intensi-
dade habituais, apds inspiracao profunda, em tempo
maximo de fonac&o, sem uso de ar de reserva expi-
ratdria, solicitando-se ao sujeito que ficasse em
pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo.
O microfone acoplado ao gravador digital da marca
CABO 4P BK-USB22 “BAK” foi posicionado em
angulo de 90° graus da boca do sujeito, mantendo-
se a distancia de quatro cm entre o microfone e a
boca "1,

Para a analise acustica da voz, foram utilizados
0s cinco segundos iniciais da emissao da vogal /a/,
sendo excluido o inicio da emissao para que o ata-
que vocal nao interferisse na analise dos dados '*1°.

As medidas, obtidas por meio do software Multi
Dimensional Voice Program Advanced (MVDPA),
da Kay Pentax®, foram tabuladas e analisadas de
forma agrupada — um grupo referente as medidas
de frequéncia: Frequéncia fundamental média (f0);
Frequéncia fundamental maxima (fhi); Frequéncia
fundamental minima (flo); Desvio-padrdao da fre-
quéncia fundamental (STD); outro grupo referente
as medidas de perturbacdo da frequéncia: Jitter
absoluto (Jita); Jitter percentual (Jitt); Média relativa
da perturbagao de frequéncia (RAP); Quociente de
perturbacédo do Pitch (PPQ); Quociente de pertur-
bacdo do Pitch suavizado (sPPQ); Coeficiente da
variagdo da frequéncia fundamental (vf0); outro
grupo referente as medidas de perturbacado da
amplitude: Shimmer em dB (ShdB); Shimmer per-
centual (Shim); Quociente de perturbacéo da ampli-
tude (APQ); Quociente de perturbacao da ampli-
tude suavizado (sAPQ); Coeficiente de variagéo
da amplitude (vAm); e um ultimo grupo referente
as medidas: Proporgéo ruido-harménico (NHR);
indice de turbuléncia da voz (VTI); indice de fona-
cdo suave (SPI); indice da frequéncia do tremor
(FTRI); indice da amplitude do tremor (ATRI); Grau
de quebra da voz (DVB); Grau dos componentes
sub-harmdnicos (DSH); Grau de siléncio — periodo
sem voz (DUV); Numero de quebras vocais (NVB);
Numero de segmentos sub-harménicos (NSH);
Numero de segmentos nao sonorizados (NUV). Os
dados foram armazenados no banco de dados do
préprio software.

Para este estudo, consideraram-se os valores
de 150 a 250 Hz para a fO do sexo feminino ' e,
para os homens, a fO entre 80 e 150 Hz '. Para
as demais medidas, foram considerados, para os
sujeitos de cada sexo, a faixa de valores de norma-
lidade proposta pelo programa MDVPA.

A amostra de voz foi coletada uma hora apds
administracdo da medicacao (periodo ON).
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Os dados foram analisados de forma descritiva,
observando-se as caracteristicas apresentadas
pelos casos de estudo e de controle, com sujeitos
pareados segundo idade, sexo e nivel de atividade
fisica.

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de
origem (091/2005), e todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Res. 196/96 CNS).

RESULTADOS

Os pares de casos (de estudo e de controle)
foram cinco, sendo trés de homens e dois de mulhe-
res, entre 36 e 63 anos de idade, com os parkinso-
nianos classificados no Estagio de Hohen e Yahr
Modificado '2. Constituiram-se trés grupos etarios,
conforme a literatura '': a) grupo AJ, composto de
um par de casos de 36 anos do sexo masculino,
estagio 2,0 e nivel de atividade fisica ativo; b) grupo
AMI, com dois pares de casos, um de 56, no esta-
gio 1,5 e nivel de atividade fisica ativo, e um de
57 anos, no estagio 2,5 e nivel de atividade fisica
irregularmente ativo A, ambos do sexo feminino;
c) grupo ITl, constituido de dois pares de casos,
um de 61, no estagio 3,0 e nivel de atividade fisica
sedentdrio, e um de 63 anos, no estagio 2,5 e nivel
de atividade fisica muito ativo, ambos do sexo mas-
culino (Tabela 1).

Os achados da avaliagcdo vocal acustica dos
individuos dos sexos feminino e masculino estdo
expostos nas Tabelas 1, 2, 3,4 e 5.

DISCUSSAO

A frequéncia fundamental (f0) corresponde
ao numero de vibragdes por segundo das pre-
gas vocais em um dado momento, produzindo no
ar (meio elastico) zonas de compressao e rarefa-
¢cao (som) 3. Apresenta relacdo direta com com-
primento, tensdo, rigidez e massa das pregas
vocais 1913, sofrendo influéncia da idade, do sexo e
da altura do individuo 314,

As medidas de fO das parkinsonianas do grupo
AMI (Tabela 2), encontraram-se inferiores a litera-
tura, que aponta valores entre 150 e 250 Hz para
mulheres adultas falantes do PB "5, inclusive infe-
riores & média para idosas “. Ainda, a média da f0
das parkinsonianas encontrou-se na faixa mascu-
lina, concordando com os autores que apontam que
na DP, a repercussao na fO pode ocorrer através
de um decréscimo 381013 Entretanto, outros autores
relatam que ha aumento da frequéncia fundamen-
tal, o que ndo condiz com os resultados encontrados
neste estudo de casos em relagdo as parkinsonia-
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Tabela 1 — Caracterizagao dos casos de estudo

Casos de Idade Sexo Diagnéstico Estagio da . !\ll’vel dt’e_
estudo da DP DP atividade fisico
AJ 36 anos M 6 anos 2,0 ativo
AMI 57 anos F 5 anos 2,5 Irregu_larmente
ativo A
AMI 56 anos F 4 anos 1,5 ativo
ITI 61 anos M 3 anos 3,0 sedentario
ITl 63 anos M 5 anos 2,5 muito ativo

Legenda: adulto jovem (AJ); Doenca de Parkinson (DP); adulto de meia-idade (AMI); inicio de terceira idade (ITI)

Tabela 2 — Resultado da andlise acustica, das medidas de frequéncia fundamental, por meio do
programa MDVPA, nos grupos

Média Média Média Média Média Média
Lo AJ AJ ITI MDVPA AMI MDVPA
Variaveis . ITI - AMI ~
DP masculino DP masculino padrao DP feminino padrao
masculino masculino masculino  feminino feminino
0 (Hz) 148586 133,925 119,05 113,11 <14522* 138,088 158,316 12";%2227?
fhi (Hz) 184,585 141,268 161,90 125,71 150,080 149,517 182,294 252,724
fl, (Hz) 122,262 126,445 94,45 104,86 140,418 104,63 141,58 234,861
STD (Hz) 6,805 1,744 5,1 2,85 1,349 21,13 4,37 2,722

Legenda: adulto jovem (AJ); Doenca de Parkinson (DP); adulto de meia-idade (AMI); inicio de terceira idade (ITl); frequéncia funda-
mental média (f0); frequéncia fundamental maxima (fhi); frequéncia fundamental minima (flo); desvio-padrao da frequéncia fundamen-
tal (STD) *Valor nao utilizado neste estudo. Consideraram-se os valores de 150 a 250 Hz para a fO das mulheres ', para os homens,
a fO entre 80 e 150 Hz *

Tabela 3 — Resultado da analise acustica, das medidas de perturbacao da frequéncia, por meio do
programa MDVPA, nos grupos

Média Média Média

Média Média MDVPA Média MDVPA
Ll AJ ITI - AMI -
Variaveis DP AJ DP ITI padrao DP AMI padrao
. masculino . masculino masculino . feminino feminino
masculino masculino feminino
Jita us 141,567 85,364 285,7 204,4 83,20 92,2 72,58 83,20
Jitter % 2,099 1,143 3,16 2,23 1,040 1,19 1,15 1,040
RAP % 1,204 0,672 1,97 1,40 0,680 0,73 0,70 0,680
PPQ % 1,251 0,689 1,54 1,24 0,840 0,83 0,74 0,840
sPPQ % 1,812 0,848 2,02 1,73 1,020 4,80 0,83 1,220
vi0 % 4,580 1,302 4,36 2,65 1,100 16,05 2,76 1,100

Legenda: adulto jovem (AJ); Doenca de Parkinson (DP); adulto de meia-idade (AMI); inicio de terceira idade (ITl); Jitter absoluto (Jita);
Jitter percentual (Jitt); Média relativa da perturbagéo da frequéncia (RAP); Quociente de perturbagao do Pitch (PPQ); Quociente de
perturbagdo do Pitch suavizado (sPPQ); Coeficiente da variagcdo da frequéncia fundamental (vfO)

nas AMI 57, Essa discrepancia pode decorrer das de normalidade, conforme a literatura "'° (Tabela 2),
flutuacdes associadas ao uso da levodopa (periodo porém no limiar inferior. E possivel que a interferén-

ON), que tende a variar a frequéncia fundamental, cia do processo de envelhecimento vocal nao tenha
no entanto, sua influéncia sobre a qualidade vocal é repercutido de maneira significativa sobre a f0, uma
inconclusiva, ja que, achados neuroquimicos suge- vez que compromete mais alguns individuos em
rem que vias nao-dopaminérgicas atuem sobre os relacao a outros e resulta de fatores intrinsecos e
disturbios da voz e da fala na DP 1618, extrinsecos ¢, contudo, a fO no limiar inferior da faixa

Os casos de controle das parkinsonianas, tam- feminina pode estar relacionada ao decréscimo

bém do grupo AMI, encontraram-se dentro da faixa de hormoénios sexuais gerado pelo processo do
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Tabela 4 — Resultado da analise acustica, das medidas de perturbacédo da amplitude, por meio do

programa MDVPA, nos grupos

Media Média Media Média MDVPA Média Média MDVPA
Ll AJ ITI - AMI -
Variaveis DP AJ DP ITI padrao DP AMI padrao
. masculino . masculino masculino . feminino feminino
masculino masculino feminino
ShdB (dB) 0,862 0,755 0,81 1,13 0,350 0,77 0,54 0,350
Shim % 10,240 8,385 8,63 12,78 3,810 8,82 6,34 3,810
APQ % 7,820 6,618 6,98 9,50 3,070 6,07 4,81 3,070
sAPQ % 14,158 8,268 10,43 13,17 4,230 7,93 9,39 4,230
vAm % 37,812 19,346 27,46 17,89 8,200 16,61 21,42 8,200

Legenda: adulto jovem (AJ); Doenca de Parkinson (DP); adulto de meia-idade (AMI); inicio de terceira idade (ITl); Shimmer em dB
(ShdB); Shimmer percentual (Shim); Quociente de perturbagéo da amplitude (APQ); Quociente de perturbagdo da amplitude suavi-

zado (sAPQ); Coeficiente de variagdo da amplitude (vAm)

Tabela 5 — Resultado da analise acustica, das medidas de ruido, de quebra de voz, de segmentos nao
sonorizados, de sub-harmoénicos e de tremor, por meio do programa MDVPA, nos grupos

Média Média Media Média MDVPA Média Média MDVPA
- AJ ITI ~ AMI -
Variaveis DP AJ DP ITI padra_o DP AMI paqrgo
. masculino . masculino masculino . feminino feminino
masculino masculino feminino
NHR 0,189 0,177 0,307 0,22 0,190 0,182 0,151 0,190
VTI 0,055 0,041 0,060 0,050 0,061 0,069 0,059 0,061
SPI 7,019 11,192 12,292 12,22 14,120 51 6,80 14,120
DVB 0 0 5,97 0,81 1,000 0 0 1,000
NVB 0 0 2 0,5 0,900 0 0 0,900
DUV 16,949 2,055 25,85 18,79 1,000 7,14 0 1,000
NUV 10 3 38,5 13,5 0,900 6,5 0 0,900
DSH 0 0 0 0 1,000 7,31 0 1,000
NSH 0 0 0 0 0,900 6,5 0 0,900
FTRI 1,711 0,376 1,191 0,81 0,950 0,21 0,25 0,950
ATRI 14,055 10,406 1,72 0,30 4,370 5,05 7,95 4,370

Legenda: adulto jovem (AJ); Doenca de Parkinson (DP); adulto de meia-idade (AMI); inicio de terceira idade (ITl); Proporgcéo ruido-
harménico (NHR); indice de turbuléncia da voz (VTI); indice de fonagao suave (SPI); indice da frequéncia do tremor (FTRI); indice da
amplitude do tremor (ATRI); Grau de quebra da voz (DVB); Grau dos componentes sub-harménicos (DSH); Grau de siléncio — peri-
odo sem voz (DUV); Numero de quebras vocais (NVB); Numero de segmentos sub-harménicos (NSH); Numero de segmentos nao

sonorizados (NUV)

envelhecimento, que torna a voz mais grave e com
tessitura vocal mais restrita 244,

Ainda em relacao ao grupo AMI, verificou-se que
0s casos de estudo apresentaram STD acima do
esperado e também superiores a dos seus casos de
controle, sugerindo instabilidade fonatéria, caracte-
ristica comum na DP 3°. Os casos de controle AMI
apresentaram STD acima do esperado (mas bem
abaixo dos casos de estudo), podendo-se conside-
rar como variagoes aceitaveis na fonacao de indi-
viduos normais "'° ou, ainda, devidas ao inicio do
processo de envelhecimento, com suas caracteris-
ticas de instabilidade na emissao, comuns a partir
dos 50-60 anos °'2' (Tabela 2).

O parkinsoniano AJ apresentou fO na faixa espe-
rada para adultos do sexo masculino, sendo consi-
derada normal, contudo, préximo ao limiar inferior

do sexo feminino "'® (Tabela 2). Existem estudos
que apontam uma tendéncia de elevacao da fO pos-
sivelmente, pela rigidez da musculatura laringea
e respiratdria, que contribuiria para a elevagéo da
f0, sendo esta proporcional ao estagio da doenca
31617 Além disso, a elevagao da fO poderia ser pos-
sivel uma vez que, no periodo ON, em decorréncia
dos farmacos derivados da levodopa, pode ocorrer
melhora discreta das medidas acusticas 7. No
entanto, ndo ha consenso na literatura, uma vez
que outros autores afirmam que as desordens da
fala e da voz apresentam pouca responsividade a
medicacao %8, Esses achados estdo de acordo
com o estudo cuja analise vocal foi obtida através
do CSL 4300, com média de fO de 180,1Hz para
individuos com DP do sexo masculino 22, também
convergem com os resultados do trabalho que,
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através do CSL, nas fases ON e OFF, encon-
trou média de fO de 150,8 Hz para os homens &,
e, ainda, com os pesquisadores que, por meio do
GRAM, exibiram média de fO entre os homens de
146,3Hz 7. O caso de controle AJ também apre-
sentou fO dentro do esperado pela literatura '°
(Tabela 2).

Ainda em relacao ao par de AJ, verificou-se que
o parkinsoniano apresentou medidas de thi e STD
acima do esperado e também superiores as do seu
caso de controle, possivelmente, sinalizando insta-
bilidade fonatéria, achado comum na DP 3°. O caso
de controle AJ apresentou STD acima do esperado
(mas bem abaixo do caso de estudo), sendo que
sao consideradas aceitaveis variagcdes na emissao
vocal de individuos normais, em virtude da influén-
cia de fatores individuais '°. O mesmo ocorreu com
o grupo ITl em relagdo aos casos de estudo e de
controle, evidenciando maior influéncia negativa da
DP do que do processo de envelhecimento nesses
casos, uma vez que caracteristicas como qualidade
vocal alterada, tremor, tessitura vocal reduzida e
instabilidade na emisséo, que s&o comuns a partir
dos 50-60 anos *8°, tendem a ser exacerbadas com
0 avanco da idade e podem ser intensificadas pela
DP 36 (Tabela 2).

Os achados do AJ com DP podem ser justifica-
dos conforme o “parkinsonismo de inicio precoce”,
que acomete individuos com idade inferior a 40 anos
e tende a gerar sintomatologia mais grave, inclusive
na disartrofonia hipocinética 10182021 Acredita-se
que o principal fator de interferéncia nos valores
elevados das medidas vocais acusticas do caso de
estudo AJ tenha sido a doenga ou a deterioragéo do
sistema nervoso central, visto que a laringe ainda
néo apresenta as modificagcdes decorrentes do pro-
cesso de envelhecimento.

Ainda, os homens do grupo ITI, com e sem DP
(Tabela 2), apresentaram fO dentro do esperado
para a faixa etaria do sexo masculino 5. Poder-
se-ia esperar a elevagéo da fO pelas modificagdes
decorrentes da DP, no grupo de estudo, devido a
rigidez da musculatura laringea e respiratéria 1617
e, no grupo de controle, uma vez que, N0 Processo
de envelhecimento masculino, a literatura aponta a
elevacao da f0, o que nao ocorreu nesses casos 256
(Tabela 2).

As medidas de perturbagéo ciclo-a-ciclo ava-
liam as variagbes do sinal acustico, sendo referen-
tes a um determinado periodo de vibragéo glética,
com relacdo a frequéncia (Jitter) e a intensidade
(Shimmer) 11013,

No que se refere aos valores de perturbacéo da
frequéncia (medidas de jitter) (Tabela 3), observou-
se no AJ com DP que todas as medidas apresen-
taram-se elevadas tanto em relacdo ao esperado
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quanto em relagdo ao seu controle, sugerindo ins-
tabilidade do ajuste fonatdrio, resultante de redu-
¢ao no controle motor e de disfonia ®1°. Achados
similares foram encontrados em outros estudos 2324,
Contudo, ao se considerar a voz adulta jovem, a
tendéncia é de estabilidade e com caracteristicas
proprias de cada sexo 44, ou seja, tais alteracdes
no parkinsoniano jovem presumivelmente denotam
um impacto negativo advindo da DP que gera insta-
bilidade na emissao vocal 31016-182021.25 seu con-
trole apresentou apenas trés das seis medidas de
jitter elevadas, mas proximas do limiar de normali-
dade, o que pode ser justificado pela possivel influ-
éncia de fatores sobre a producao vocal, como as
caracteristicas estruturais das pregas vocais como
a forma, o tamanho, a densidade e a tensédo, bem
como as emocgoes ™.

Todos os sujeitos com DP dos grupos AMI e
ITI e todos os controles do grupo ITI apresentaram
todas as medidas de jitter elevadas, sendo que os
casos com DP ainda as apresentaram acima dos
casos controle. Nos casos de controle do grupo
AMI, apenas duas medidas de jitter ficaram acima
do esperado. Estudos citam o aumento de medidas
de jitter como caracteristica da disartrofonia hipoci-
nética ©%?%, da inabilidade em sustentar a emissao
devido a DP 391016 hem como do processo de enve-
Ihecimento vocal 8. Pesquisas mostram aumento
de jitter em adultos de meia-idade, especialmente a
partir dos 60 anos, resultante da reducdo da mobi-
lidade laringea e da menor eficiéncia biomecénica
245 uma vez que modificacdes na laringe iniciam na
terceira idade, acentuando-se a partir dos 65 — 70
anos, ilustradas pela atrofia progressiva da muscu-
latura e da mucosa das pregas vocais, pelo afrou-
xamento de ligamentos e também por alteracdo no
controle neurofisioldgico, podendo gerar instabi-
lidade “¢. Esse aumento, porém, nao necessaria-
mente denota lesdo estrutural nas pregas vocais
e sim, pode sinalizar dificuldades de controle do
sistema fonatdrio e/ou respiratorio, uma vez que
tais medidas fornecem indicios da irregularidade
da vibragdo da mucosa das pregas vocais, como
variacdo de massa, de tensédo e distribuicao do
muco, de simetria das estruturas vocais, bem como
da relagéo entre as caracteristicas biomecéanicas e
de controle neuromuscular '3 (Tabela 3).

Dessa forma, pode-se supor que valores eleva-
dos de jitter, indicativos de instabilidade na oscila-
¢cao das pregas vocais, cuja qualidade vocal pode
se apresentar rouca °'7, estao presentes tanto no
processo de envelhecimento vocal quanto na DP.
Em estudo de analise acustica com 12 parkinsonia-
nos nos periodos ON e OFF, apontou altos valo-
res de jitter em ambas as fases ?’. Similarmente,



em outro trabalho com parkinsonianos na fase ON,
obteve-se elevados valores de jitter .

Em relacdo as medidas de shimmer (Tabela
4), todos os sujeitos da pesquisa, tanto os casos
de estudo como os de controle, as apresentaram
elevadas, salientando-se que o caso de estudo
AJ as apresentou maiores ainda do que seu caso
de controle, resultados em consonancia com a
literatura 1926 (Tabela 4). O shimmer reflete a per-
turbacdo da amplitude ciclo-a-ciclo, bem como a
diminuicao ou inconsisténcia do coeficiente de con-
tato das pregas vocais, podendo relacionar-se a
presenca de soprosidade na voz ou ao ruido como
um todo 891319 Tais caracteristicas sdo comuns
no processo de envelhecimento, sendo que a
deterioracdo da voz com a idade ocorre em grau
variavel 24613 e provavelmente sejam exacerba-
das pela DP 328 atuando como fator negativo asso-
ciado, com piora das medidas acusticas devido a
instabilidade na emisséo, decorrente de alteracdes
neuromusculares e funcionais 3422,

Além disso, verificou-se que, em laringes nor-
mais, 0 shimmer absoluto mostrou-se maior para o
sexo masculino, embora nem sempre com diferenca
estatisticamente significante '*e que as medidas de
shimmertendem a aumentar com o envelhecimento
nos homens #6,

Tais achados, por fim, podem também sugerir
incoordenacao pneumofonoarticulatéria (IPFA) 813
visto que tende a haver uma assincronia entre os
movimentos téraco-abdominais e laringeos 202!
por fraqgueza muscular respiratéria, limitagcdes
musculo-esqueléticas da coluna vertebral e envol-
vimento das vias aéreas superiores ao nivel de
estruturas supra e infra-gléticas 45'3. Entretanto, &
possivel que na DP haja maior repercussao, pois
a rigidez e a bradicinesia podem comprometer de
forma mais acentuada a resposta contratil e, conse-
guentemente, sua funcionalidade 4172227,

Observou-se que todos os sujeitos do grupo ITI
apresentaram NHR elevado (Tabela 5), que indica
a presenga de ruido no sinal glético analisado,
incluindo variagbes da amplitude e frequéncia,
ruido de turbuléncia, componentes sub-harmoni-
cos e/ou quebras de voz 111314 Ainda, contrasta o
sinal regular das pregas vocais com o sinal irregu-
lar das pregas vocais e do trato vocal, oferecendo
um indice que relaciona o componente harménico
versus 0 componente de ruido da onda acus-
tica ', sendo que os parkinsonianos apresentaram
0s maiores valores, 0 que denota fonagdo aperi-
6dica, podendo ser reflexo de que o processo de
envelhecimento compromete a qualidade da produ-
céo vocal, sendo mais evidente no sexo masculino,
especialmente a partir da sexta década de vida “®e
que pode ser agravado pela presenca de DP, como

Voz e Doenga de Parkinson 895

evidenciado em diversos estudos que encontraram
valores de NHR elevados em parkinsonianos 212629,

Em todos os grupos estudados, a medida de SPI
ou o indice de fonacao suave ficou dentro do espe-
rado. O SPI mede o nivel de energia média entre
as baixas e as altas frequéncias, relacionando-se a
completude de fechamento glético e podendo sina-
lizar escape aéreo a fonacao, quando elevado 104,
No entanto, pacientes com tensao podem ter SPI
normal e pacientes sem desordem vocal podem
ter SPI elevado '°. O VTI, medida similar ao SPI,
que indica o ruido de turbuléncia na emissao vocal
devido a alteragdes na coaptagéo gldtica, relacio-
nando-se ao escape de ar a fonagédo °'01314  tam-
bém apresentou-se normal em todos os sujeitos,
exceto nos DP do grupo AMI que mostraram VTI
de 0,069 contra 0,061 da normalidade. Assim, os
resultados obtidos estao de acordo com a literatura,
uma vez o SPI e o VTI nao sao medidas que pos-
sam ser correlacionadas positivamente com algum
tipo de alteracdo vocal especifica, nem interpreta-
das isoladamente ' (Tabela 5).

Os parédmetros DVB e NVB, que mensuram o
grau e o numero de quebras vocais da emisséo,
correlacionando-se com periodos nao-harménicos
e irregularidades na emissao vocal *'*'*, apresen-
taram-se elevados apenas nos DP do grupo ITI, o
que pode sugerir a irregularidade da emissao rela-
cionada ao processo de envelhecimento 4, mas
acentuada pela DP '°, o que converge para os resul-
tados de NHR deste grupo discutidos anteriormente
(Tabela 5).

As medidas DUV e NUV que significam grau e
nimero de segmentos ndo-sonorizados onde nao
se pode detectar a fO ®'°'* mostraram-se acima da
normalidade em todos os sujeitos dos trés grupos
estudados, com excecdo dos casos de controle do
grupo AMI, podendo indicar irregularidade ou inco-
ordenagéo na vocalizagdo, desarmonia na emiss@o
vocal com piora da qualidade vocal 262°, aperiodici-
dade de vibragdo com rouquidao e ou aspereza "%
(Tabela 5).

As medidas de DSH e NSH, que representam
0 grau e o numero de componentes sub-harmé-
nicos, podendo corresponder a vozes diplofo-
nicas ou emissdes em som basal *'*' quando
elevadas ', ficaram acima da normalidade nos DP
do grupo AMI, de acordo com a literatura sobre a
disartrofonia hipocinética ®'° e sobre o processo de
envelhecimento de mulheres, quando passam a uti-
lizar emissdes em fry 414,

O tremor vocal, relacionado tanto a patolo-
gias neurolégicas quanto ao processo de enve-
Ihecimento, consiste na oscilagdo ritmica e invo-
luntdria da voz, com alteragcdes no pitch e na
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loudness, durante afonagéo ¢, sendo relacionado a
frequéncia (FTRI) e a intensidade (ATRI) 1561014,
Todos os DP de todos os grupos etarios estuda-
dos apresentaram medidas de FTRI e ATRI eleva-
das. Ainda, os casos de controle dos grupos AJ e
AMI apresentaram as medidas de ATRI elevadas.

Tais alteragdes sugerem instabilidade fonatéria
associada a oscilagdes no sistema abdutor-adutor
laringeo, no musculo cricotiredideo ou nas pregas
vestibulares 1%, A impressao e ou presenca do tre-
mor na voz indica menor capacidade de sustenta-
¢ao da fO 491013 Autores sinalizam que o tremor é
uma caracteristica do processo de envelhecimento
vocal % bem como outros apontam o tremor tam-
bém como caracteristica da DP 310182526 o que justi-
fica tais achados tanto nos casos de estudo quanto
nos de controle, com exceg¢éo do AJ que pode ter
apresentado ATRI elevada como sinal de incoor-
denacao pneumofonoarticulatéria, uma vez que
o tremor pode ocorrer nao apenas por disturbios
neurolégicos, mas também por fatores interferen-
tes como ansiedade, estresse, emocéo, idade e frio
que podem gerar instabilidade fonatdria !, e ainda
pode ser considerado fisioldgico, sendo esperado
na emissao vocal normal .

Com base nos resultados obtidos e em sua
discussao com a literatura, notou-se que, a partir
dos reflexos do processo de envelhecimento vocal,
cujas repercussdes ocorrem por meio da associa-
¢ao entre modificacdes anatbmicas e fisiolégicas,
dentre elas os disturbios no suporte respiratério,
atrofia nos tecidos musculares e neurais, calcifi-
cacdo das cartilagens, incluindo as laringeas, e
perda de fibras elasticas e colagenas nas pregas
vocais '*8, é possivel que a DP possa exacerbar os
déficits advindos com o avanco da idade e, por con-
sequéncia, dificultar a distincao entre o fisioldgico
e o patoldgico, gerando maior deterioracao vocal.

Os achados encontrados nesta pesquisa sao
restritos a populag¢édo pesquisada, na qual o controle
refere-se ao pareamento de casos-controle. Desta
forma, impedem-se generalizagdes. As diferencas
entre as medidas foram discutidas de modo descti-
tivo, ou seja, as medidas elevadas n&o necessaria-
mente sdo valores representativos da magnitude da
alteragéo.

Esta discussao levanta hipéteses, destacando-
se que sao necessarias pesquisas mais aprofunda-
das envolvendo analises vocais complementares
perceptivas e visuais, além das acusticas *.

E por fim, deve-se salientar que a analise acus-
tica da voz ainda nao oferece medidas que apre-
sentem correlacdo positiva forte com determinado
aspecto anatomo-fisiolégico ou perceptivo-auditivo
da producgéo vocal e que, desta forma, seus resulta-
dos devem ser utilizados como indicadores comple-
mentares das demais avaliagdes fonoaudioldgicas
e médicas.

CONCLUSAO

Neste estudo de casos, pdde-se concluir que
a f0 das mulheres AMI com DP se apresentou na
faixa masculina e os casos de controle no limite infe-
rior da faixa de normalidade feminina. Nos demais
sujeitos, que eram homens de diferentes idades, a
fO se apresentou na faixa de normalidade.

O aumento de todas as medidas acusticas prin-
cipalmente nos sujeitos com DP de todas as faixas
etarias estudadas sugere que é possivel que o pro-
cesso de envelhecimento e suas consequéncias
atuem como fator interferente nas medidas acus-
ticas da voz, mas, aparentemente, a DP e a idade
precoce de seu aparecimento podem acentuar
tais alteracdes, repercutindo de forma negativa na
fonacgao.

ABSTRACT

Background: vocal acoustic measures in individuals with Parkinson Disease (PD). Procedures: case
studies, descriptive statistics; five pairs of Parkinson patients and control group, three male and two
female subjects, between 36 and 63-year old. Evaluations on otorhinolaryngology, speech therapy,
voice analyzed by the Multi-Dimensional Voice Program Advanced Model 5105 by Kay Pentax®.
Results: f0 in women adults of middle age with PD, was in full male and fO of the controls on the
bottom of the band of women. In other subjects, who were men of different ages, fO was normal;
there was an increase for all acoustic measures, mainly, in the subjects with PD of all studied age
groups. Conclusion: aging process and its consequences seem to act as an interference factor in
the changes of acoustic voice, but apparently, PD and the early age of its appearance may come to
enhance these changes, reflecting a negative impact on phonation.

KEYWORDS: Parkinson Disease; Voice; Speech Acoustics
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