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INTRODUCAO:

A Doenca de Parkinson (DP) é um distUrbio neurodegenerativo e progressivo com lenta evolugdo, que é
associado a degeneracdo dos ganglios basais, com a morte dos neurbnios dopaminérgicos da substancia
negra.}® Segundo a teoria proposta por Braak e colaboradores®, o niicleo motor dorsal dos nervos glossofaringeo e
vago e o nucleo olfatério anterior sdo afetados antes da por¢do compacta da substancia negra e as demais estruturas
do mesencéfalo, com os nervos sendo afetados na fase pré-sintomética da doenca.

Além dos sintomas motores classicos, como a bradicinesia, a rigidez muscular, o tremor em repouso € a
instabilidade postural,® o individuo pode apresentar alteragdes de fala, voz e degluticdo, com reducéo de qualidade
de vida.141

As alteracBes de fonacgdo, articulacdo e prosddia, também chamadas de disartrofonias hipocinéticas, podem
ser relatadas desde o inicio da doenga.* Os individuos com DP podem apresentar reducéo da inteligibilidade de fala
com movimentos articulatorios reduzidos, voz de intensidade reduzida e monotona, qualidade vocal rouca, soprosa
e instavel.*5" Ademais, as alteracGes vocais tendem a apresentar piora significativa no decorrer da doenca,
resultando em alteracdes vocais graves nos estagios mais avancados.”’

Os questionarios Escala de Sintomas Vocais (ESV)® e indice de Desvantagem Vocal (IDV-10)*% s&o
frequentemente utilizados na pratica clinica para avaliar a autopercepcdo dos sintomas vocais e 0 impacto da
disfonia no individuo. Ja os indices multiparamétricos Acoustic Voice Quality Index (AVQI)!*? e Acoustic
Breathiness Index (ABI)!?*® e a medida de Proeminéncia do Pico Cepstral Suavizado (CPPS)** auxiliam na obtencéo
de dados quantitativos sobre a qualidade vocal.

A avaliacdo vocal dos sujeitos com DP auxilia na detecgéo precoce e no encaminhamento para reabilitacdo
fonoaudiologica, tendo em vista 0s possiveis impactos das alteracBes vocais € a reducdo da qualidade de vida.
Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar e correlacionar os sintomas vocais, a desvantagem vocal e as

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

Trata-se de um estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas — Unicamp (n°® 4.799.689) e da Universidade de Sdo Paulo — Usp (n° 6.822.601). Foram incluidos no
estudo dados de 19 sujeitos, recrutados nas universidade responsaveis pela pesquisa, com diagnostico médico de
DP idiopatica nos estagios iniciais e intermediarios da escala Hoehn e Yahr (I ao 111)*°, que estavam na fase ON da
medicacdo durante a coleta de dados e que realizaram a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: presenca de outros diagnosticos de doenca neuroldgica associada;
diagnostico de deméncia; diagndstico psiquiatrico atual; uso da terapia de estimulagdo cerebral profunda (DBS);
historico de cirurgias gastricas ou em regido de cabeca e pescoco; historico prévio ou atual de cancer, acidentes ou
outros traumatismos em regido de cabeca e pescogo; internacdo recente (menos de 2 semanas); dependéncia atual
ou prévia de substancias psicoativas; e utilizacao de traqueostomia ou vias alternativas para a alimentacao.

Para verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foi realizada anélise de dados do prontuario, entrevista
inicial com o paciente, abarcando informacdes como idade, género, tempo de doenca e de diagndstico, e aplicacéo
do instrumento de rastreio MoCA (Montreal Cognitive Assessment)® para verificar a existéncia de
comprometimento cognitivo (nota de corte = 21). Os questionarios de autoavaliagdo vocal foram aplicados, sendo
estes: ESV® e IDV-10%1° com nota de corte de 16 e 7,5 pontos respectivamente, sendo que abaixo dessas notas é
dito como “passa” e acima “falha”, diferenciando individuos com disfonia de sujeitos vocalmente saudaveis.

A coleta de voz foi feita em sala acusticamente tratada, com emissdo de trés repeticbes da vogal /a/
sustentada, e uma repeticdo de contagem de numeros de 1 a 20. Os participantes foram orientados a permanecer
sentados durante a coleta, de modo em que estivessem confortaveis, e que ndo movimentassem a cabeca, 0 tronco
ou 0 corpo durante as produgdes.

Os arquivos de audio foram editados no software Audacity (versdo 3.5.1), sendo eliminados os segundos
iniciais e finais da amostra, preservando o tempo minimo de trés segundos da emissdo da vogal sustentada. A
extracdo do escore dos indices multiparamétricos e a coleta do CPPS foi realizada no software Praat versao 6.2.23.
Para extracdo do escore do AVQI*'? e do ABI*?*3 foi utilizado o script de cada indice e as amostras de fala
nomeadas como “cs”, numeros 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 extraido as medidas CPPS.**

Os dados, que foram coletados nas universidades responsaveis pela pesquisa, foram tabulados em planilha
do Microsoft Excel, analisados por estatistica descritiva e teste de correlacdo de Spearman. O acesso ao banco de

dados, com as informac6es dos participantes da pesquisa, foi de acesso exclusivo e restrito aos autores do projeto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Um total de 19 sujeitos foram incluidos (13 homens e 6 mulheres, com idade média de 65 anos e desvio
padrdo de 5). Todos os individuos da amostra apresentaram pontuacdo maior ou igual a 21 pontos no instrumento

de rastreio de comprometimento cognitivo MoCA® (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagéo demografica e clinica dos sujeitos com DP (n=19)

Variaveis Meédia + Desvio Padrao Min - Max
Idade 65,74 + 5,39 56 - 75

F 6 (31,58%) -
Sexo

M 13 (68,42%) -
H&Y 2,26 + 0,65 1-3
MoCA 26,05+ 1,84 22 -28

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

Na ESV?® 57,89% (n=11) da amostra apresentou escore superior a 16 pontos, ou seja, 0s sintomas
apresentados pelos sujeitos sdo compativeis com disfonia, sendo a limitagdo o dominio mais afetado. Em estudo
realizado por Costa e colaboradores®, também foi observado que o dominio “Limitacdo” foi o mais afetado no
grupo com DP. No IDV-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 autoavaliagdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Questionarios de autoavaliagéo vocal dos sujeitos com DP (n=19)

Questionario Meédia £ Desvio Padréo Mediana | Min - Max
Total 11,1+10,3
IDV-10 | Escore Passa 9 (47,37%) 9 0-31
Falha 10 (52,63%)
Limitacéo 16,9 £ 13,3 17 0-42
Emocional 5,74 +6,91 3 0-20
Fisico 4,68 + 5,02 3 0-17
ESV
Total 27,4216
Escore Passa 8 (42,11%) 22 2-73
Falha 11 (57,89%)

Legenda: min, minimo; max, maximo; IDV-10, indice de desvantagem vocal; ESV, escala de sintomas vocais.

Estudos mostram que os individuos com disfonia apresentam uma importante reducao na qualidade de vida
relacionada & voz, inclusive quando comparados a sujeitos sem queixas vocais, com impacto no estado emocional
e nos relacionamentos sociais.*® No presente estudo, os protocolos de autoavaliagdo vocal apresentaram correlacdo
positiva forte ao ser realizado o teste de correlagdo de Spearman (Tabela 3). Assim, quanto maior a pontuacéo de
percepcao dos sintomas vocais, maior é a desvantagem vocal do sujeito.

Tabela 3 — Correlacdo entre os protocolos de autoavaliacdo

ESV
Rho p-value
IDV 0,862 <0,001*

Legenda: IDV-10, indice 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 pardmetros acusticos para fornecer um Unico escore, 0
gue implica em uma nota mais fidedigna da qualidade vocal. Na andlise (Tabela 4), 84,21% (n=16) da amostra
apresentou desvio da qualidade vocal no AVQI (nota de corte: 1,33!+12), O AVQI vem sendo estudado no contexto
da intervencéo terapéutica, como um marcador de melhora da qualidade vocal.?*? Além disso, em estudo prévio
realizado com individuos com DP, tal parametro apresentou correlacéo significativa com a escala GRBASI.?

No ABI, 52,63% (n=10) da amostra apresentou soprosidade (nota de corte: 2,94%%). No CPPS, sendo uma
medida acUstica 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)

indice Média £ Desvio Padréo 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, minimo; max, maximo; AVQI, Acoustic Voice Quality Index; ABI, Acoustic Breathiness Index; CPPS, Cepstral Peak Prominence-Smoothed.

Para a analise de correlacdo foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Houve correlacdo 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). N&o foi observado correlacdo entre protocolos de autoavalia¢do

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

Tabela 5 — Correlacdo entre as medidas AVQI, ABI e CPPS e com os protocolos de autoavaliagéo

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 limitagdo 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 fisico 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, indice de desvantagem vocal; Rho, coeficiente de Spearman; *, valor de p significante < 0,05.

CONCLUSOES:

Os sujeitos com doenca de Parkinson da amostra nos estagios iniciais e intermediarios, apresentaram desvio
da qualidade vocal e autopercepcdo de desvantagem vocal e de sintomas compativeis com disfonia. No entanto, ndo
houve correlacdo entre os escores dos protocolos de autoavaliacdo e as medidas acUsticas, ou seja, 0 sujeito pode
ndo autoperceber questdes especificas da alteracdo de qualidade vocal. As correlagGes encontradas indicam que:
guanto maior o indice AVQI, maior o ABI e menor o CPPS; quanto maior o ABI, menor o CPPS; e quanto maior a
ESV, maior é 0 IDV-10.
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Tais dados auxiliam a compreender a importancia da utilizagéo de protocolos de autoavaliacao e de medidas

acusticas da voz para a identificacdo de alteragdes vocais. Assim, é possivel realizar encaminhamentos precoces

para avaliacdo e reabilitacdo fonoaudioldgica.
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