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INTRODUÇÃO: 

A Doença de Parkinson (DP) é um distúrbio neurodegenerativo e progressivo com lenta evolução, que é 

associado à degeneração dos gânglios basais, com a morte dos neurônios dopaminérgicos da substância 

negra.1,5  Segundo a teoria proposta por Braak e colaboradores3, o núcleo motor dorsal dos nervos glossofaríngeo e 

vago e o núcleo olfatório anterior são afetados antes da porção compacta da substância negra e as demais estruturas 

do mesencéfalo, com os nervos sendo afetados na fase pré-sintomática da doença.  

Além dos sintomas motores clássicos, como a bradicinesia, a rigidez muscular, o tremor em repouso e a 

instabilidade postural,5 o indivíduo pode apresentar alterações de fala, voz e deglutição, com redução de qualidade 

de vida.1,4,17 

As alterações de fonação, articulação e prosódia, também chamadas de disartrofonias hipocinéticas, podem 

ser relatadas desde o início da doença.4 Os indivíduos com DP podem apresentar redução da inteligibilidade de fala 

com movimentos articulatórios reduzidos, voz de intensidade reduzida e monótona, qualidade vocal rouca, soprosa 

e instável.4,6,17 Ademais, as alterações vocais tendem a apresentar piora significativa no decorrer da doença, 

resultando em alterações vocais graves nos estágios mais avançados.7,17 

Os questionários Escala de Sintomas Vocais (ESV)8 e Índice de Desvantagem Vocal (IDV-10)9,10 são 

frequentemente utilizados na prática clínica para avaliar a autopercepção dos sintomas vocais e o impacto da 

disfonia no indivíduo. Já os índices multiparamétricos Acoustic Voice Quality Index (AVQI)11,12 e Acoustic 

Breathiness Index (ABI)12,13 e a medida de Proeminência do Pico Cepstral Suavizado (CPPS)14 auxiliam na obtenção 

de dados quantitativos sobre a qualidade vocal.  

A avaliação vocal dos sujeitos com DP auxilia na detecção precoce e no encaminhamento para reabilitação 

fonoaudiológica, tendo em vista os possíveis impactos das alterações vocais e a redução da qualidade de vida. 

Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar e correlacionar os sintomas vocais, a desvantagem vocal e as 

medidas acústicas de qualidade vocal de pessoas com DP. 
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METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo transversal aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Campinas – Unicamp (n° 4.799.689) e da Universidade de São Paulo – Usp (n° 6.822.601). Foram incluídos no 

estudo dados de 19 sujeitos, recrutados nas universidade responsáveis pela pesquisa, com diagnóstico médico de 

DP idiopática nos estágios iniciais e intermediários da escala Hoehn e Yahr (I ao III)19, que estavam na fase ON da 

medicação durante a coleta de dados e que realizaram a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Os critérios de exclusão foram: presença de outros diagnósticos de doença neurológica associada; 

diagnóstico de demência; diagnóstico psiquiátrico atual; uso da terapia de estimulação cerebral profunda (DBS); 

histórico de cirurgias gástricas ou em região de cabeça e pescoço; histórico prévio ou atual de câncer, acidentes ou 

outros traumatismos em região de cabeça e pescoço; internação recente (menos de 2 semanas); dependência atual 

ou prévia de substâncias psicoativas; e utilização de traqueostomia ou vias alternativas para a alimentação. 

Para verificação dos critérios de inclusão e exclusão foi realizada análise de dados do prontuário, entrevista 

inicial com o paciente, abarcando informações como idade, gênero, tempo de doença e de diagnóstico, e aplicação 

do instrumento de rastreio MoCA (Montreal Cognitive Assessment)15 para verificar a existência de 

comprometimento cognitivo (nota de corte = 21). Os questionários de autoavaliação vocal foram aplicados, sendo 

estes: ESV8 e IDV-109,10 com nota de corte de 16 e 7,5 pontos respectivamente, sendo que abaixo dessas notas é 

dito como “passa” e acima “falha”, diferenciando indivíduos com disfonia de sujeitos vocalmente saudáveis. 

A coleta de voz foi feita em sala acusticamente tratada, com emissão de três repetições da vogal /a/ 

sustentada, e uma repetição de contagem de números de 1 a 20. Os participantes foram orientados a permanecer 

sentados durante a coleta, de modo em que estivessem confortáveis, e que não movimentassem a cabeça, o tronco 

ou o corpo durante as produções.  

Os arquivos de áudio foram editados no software Audacity (versão 3.5.1), sendo eliminados os segundos 

iniciais e finais da amostra, preservando o tempo mínimo de três segundos da emissão da vogal sustentada. A 

extração do escore dos índices multiparamétricos e a coleta do CPPS foi realizada no software Praat versão 6.2.23. 

Para extração do escore do AVQI11,12 e do ABI12,13, foi utilizado o script de cada índice e as amostras de fala 

nomeadas como “cs”, números de 1 a 20, e “sv”, vogal /a/ sustentada.  

Foram utilizados os seguintes passos para a coleta do CPPS: clicou-se em “Analyze Periodicity” e em “To 

PowerCepstrogram”. Na janela aberta, manteve “Pitch floor (Hz) = 60.0”, “Time step (s) = 0.002”, “Maximum 

frequency (Hz) = 5000.0” e “Pre-emphasis from (Hz) = 50.0”, em seguida clicou-se em ok. Clicou-se no novo 

arquivo gerado “PowerCepstrogram”, em seguida em “Query” e selecionou-se “Get CPPS”. Na janela aberta 

manteve selecionado o item “Subtract trend before smoothing” com “Time averaging window (s) = 0.01”, 

“Quefrency-averaging window (s) = 0.001”, Peak search pitch range (Hz) = 60.0 - 330.0”, “Tolerance (0-1) = 

0.05”, “Interpolation = Parabolic”, “Trend line quefrency range (s) = 0.001 - 0.0”, “Trend type = Straight”, e 

“Fit method = Robust”. Em seguida clicou-se em ok, sendo extraído as medidas CPPS.14 

Os dados, que foram coletados nas universidades responsáveis pela pesquisa, foram tabulados em planilha 

do Microsoft Excel, analisados por estatística descritiva e teste de correlação de Spearman. O acesso ao banco de 

dados, com as informações dos participantes da pesquisa, foi de acesso exclusivo e restrito aos autores do projeto. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Um total de 19 sujeitos foram incluídos (13 homens e 6 mulheres, com idade média de 65 anos e desvio 

padrão de 5). Todos os indivíduos da amostra apresentaram pontuação maior ou igual a 21 pontos no instrumento 

de rastreio de comprometimento cognitivo MoCA15 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Caracterização demográfica e clínica dos sujeitos com DP (n=19) 

Variáveis Média ± Desvio Padrão Min - Max 

Idade 65,74 ± 5,39 56 - 75 

Sexo 
F 6 (31,58%) - 

M 13 (68,42%) - 

H&Y 2,26 ± 0,65 1 - 3 

MoCA 26,05 ± 1,84 22 - 28 

Legenda: min, mínimo; max, máximo; f, feminino; m, masculino; H&Y, Hoehn e Yahr; MoCa, Montreal Cognitive Assessment. 

 

Na ESV8, 57,89% (n=11) da amostra apresentou escore superior a 16 pontos, ou seja, os sintomas 

apresentados pelos sujeitos são compatíveis com disfonia, sendo a limitação o domínio mais afetado. Em estudo 

realizado por Costa e colaboradores18, também foi observado que o domínio “Limitação” foi o mais afetado no 

grupo com DP. No IDV-109,10, 52,63% (n=10) dos participantes obtiveram escore superior a 7,5 pontos, sendo estes 

sugestivos de estarem desvantagem vocal de acordo com o protocolo de autoavaliação (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Questionários de autoavaliação vocal dos sujeitos com DP (n=19) 

Questionário  Média ± Desvio Padrão Mediana Min - Max 

IDV-10 Escore 

Total 11,1 ± 10,3 

9 0 - 31 Passa 9 (47,37%) 

Falha 10 (52,63%) 

ESV 

Limitação  16,9 ± 13,3 17 0 - 42 

Emocional  5,74 ± 6,91 3 0 - 20 

Físico  4,68 ± 5,02 3 0 - 17 

Escore 

Total 27,4 ± 21,6 

22 2 - 73 Passa 8 (42,11%) 

Falha 11 (57,89%) 

Legenda: min, mínimo; max, máximo; IDV-10, índice de desvantagem vocal; ESV, escala de sintomas vocais. 

Estudos mostram que os indivíduos com disfonia apresentam uma importante redução na qualidade de vida 

relacionada à voz, inclusive quando comparados a sujeitos sem queixas vocais, com impacto no estado emocional 

e nos relacionamentos sociais.16 No presente estudo, os protocolos de autoavaliação vocal apresentaram correlação 

positiva forte ao ser realizado o teste de correlação de Spearman (Tabela 3). Assim, quanto maior a pontuação de 

percepção dos sintomas vocais, maior é a desvantagem vocal do sujeito.  

Tabela 3 – Correlação entre os protocolos de autoavaliação 

 ESV 

 Rho p-value 

IDV 0,862 < 0,001* 

Legenda: IDV-10, índice de desvantagem vocal; ESV, escala de sintomas vocais; Rho, coeficiente de Spearman; *, valor de p significante ≤ 0,05. 
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Os modelos multiparamétricos consideram diversos parâmetros acústicos para fornecer um único escore, o 

que implica em uma nota mais fidedigna da qualidade vocal. Na análise (Tabela 4), 84,21% (n=16) da amostra 

apresentou desvio da qualidade vocal no AVQI (nota de corte: 1,3311,12). O AVQI vem sendo estudado no contexto 

da intervenção terapêutica, como um marcador de melhora da qualidade vocal.20,21 Além disso, em estudo prévio 

realizado com indivíduos com DP, tal parâmetro apresentou correlação significativa com a escala GRBASI.22 

No ABI, 52,63% (n=10) da amostra apresentou soprosidade (nota de corte: 2,9413). No CPPS, sendo uma 

medida acústica que auxilia em determinar a qualidade vocal, 68,42% (n=13) dos sujeitos apresentaram valores 

abaixo da nota de corte de 14,47 pontos.  

 

Tabela 4 – Resultado das medidas AVQI, ABI e CPPS dos sujeitos com DP (n=19) 

Índice Média ± Desvio Padrão Mediana Min - Max 

AVQI 2,74 ± 1,16 2,94 0,29 - 4,48 

ABI 3,19 ± 1,18 3,46 0,73 - 5 

CPPS 14 ± 2,88 13,6 9,63 - 20,8 

Legenda: min, mínimo; max, máximo; AVQI, Acoustic Voice Quality Index; ABI, Acoustic Breathiness Index; CPPS, Cepstral Peak Prominence-Smoothed. 

 

Para a análise de correlação foi utilizado o teste de correlação de Spearman. Houve correlação positiva 

moderada entre ABI e AVQI (p=0,023; rho=0,525), negativa forte entre CPPS e AVQI (p<0,001; rho=-0,795) e 

moderada entre CPPS e ABI (p=0,013; rho=-0,567). Não foi observado correlação entre protocolos de autoavaliação 

vocal e as medidas acústicas da voz (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Correlação entre as medidas AVQI, ABI e CPPS e com os protocolos de autoavaliação 

 AVQI ABI CPPS 

 Rho p-value Rho p-value Rho p-value 

AVQI - - - - - - 

ABI 0,525 0,023* - - - - 

CPPS -0,795 < .001* -0,567 0,013* - - 

IDV-10 0,190 0,437 0,321 0,180 -0,236 0,330 

ESV total 0,209 0,391 0,221 0,363 -0,169 0,488 

ESV limitação 0,187 0,443 0,180 0,460 -0,149 0,541 

ESV emocional 0,184 0,450 0,222 0,360 -0,073 0,767 

ESV físico 0,127 0,605 0,033 0,894 -0,130 0,595 

Legenda: AVQI, Acoustic Voice Quality Index; ABI, Acoustic Breathiness Index; CPPS, Cepstral Peak Prominence-Smoothed; ESV, escala de sintomas 

vocais; IDV-10, índice de desvantagem vocal; Rho, coeficiente de Spearman; *, valor de p significante ≤ 0,05. 

CONCLUSÕES: 

Os sujeitos com doença de Parkinson da amostra nos estágios iniciais e intermediários, apresentaram desvio 

da qualidade vocal e autopercepção de desvantagem vocal e de sintomas compatíveis com disfonia. No entanto, não 

houve correlação entre os escores dos protocolos de autoavaliação e as medidas acústicas, ou seja, o sujeito pode 

não autoperceber questões específicas da alteração de qualidade vocal. As correlações encontradas indicam que: 

quanto maior o índice AVQI, maior o ABI e menor o CPPS; quanto maior o ABI, menor o CPPS; e quanto maior a 

ESV, maior é o IDV-10. 
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Tais dados auxiliam a compreender a importância da utilização de protocolos de autoavaliação e de medidas 

acústicas da voz para a identificação de alterações vocais. Assim, é possível realizar encaminhamentos precoces 

para avaliação e reabilitação fonoaudiológica.  
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