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“Aquele menino, ndo. Aquele menino trazia na testa a marca inconfundivel: pertencia
aquela espécie de gente que mergulha nas coisas as vezes sem saber por que, nao
sei se na esperanca de decifra-las ou se apenas pelo prazer de mergulhar. Essas
sao as escolhidas — as que vao ao fundo, ainda que fiquem por l4&. Como aquele

menino. Ele ndo voltou. Quero dizer, ele voltou, mas ja ndo era o mesmo.’

(Caio Fernando Abreu)
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RESUMO

OBJETIVO: Comparar a fala de pacientes com Doenca de Parkinson com e sem
estimulacao cerebral profunda (ECP).

METODOS: Estudo transversal, quantitativo e observacional, que avaliou 16
pacientes, sendo oito com ECP (Grupo Cirurgico — GC) e oito sem ECP (Grupo Néo
Cirargico — GNC), pareados de acordo com o0 género, idade, escolaridade e tempo
de diagnéstico da doenca. As caracteristicas da fala foram analisadas através do
protocolo de Avaliacdo das Disartrias de Origem Central em Pacientes com Doenca
de Parkinson adaptado para a Lingua Portuguesa por Fracassi et al (2011) —
modificado, composto por tarefas que avaliam respiracdo, fonacdo, ressonancia,
articulacdo e prosodia, filmado e posteriormente avaliado por trés juizes
fonoaudidlogos cegos para o fator cirurgia, e pela aplicagcdo do protocolo QVV e
UPDRS (item 5 e 18).

RESULTADOS: Com relacdo as bases motoras da fala ndo houve diferencas
significativas entre os grupos. Para a auto percepcéao, realizada pelo QVV, foram
observadas mudancas significativas entre os grupos para o dominio fisico (p=0,002)
e total (p=0,021) do protocolo. Na comparacdo dos itens da UPDRS marcados
conforme percepcdo do avaliador, ndo houve mudanca significativa entre o grupo
cirirgico e nao cirargico para os itens 5 (0,229) da secdo Il — atividades de vida
diaria e 18 da secdao Il — fun¢des motoras (p=0,223).

CONCLUSAO: Pacientes que receberam intervencdo cirdrgica auto referiram
melhora na qualidade de vida em voz quando comparados ao GNC, embora
clinicamente as mudancas nas bases motoras da fala ndo tenham sido encontradas

na comparacao entre os dois grupos.
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Descritores: Doenca de Parkinson; Disartria; Fala; Estimulacdo Cerebral Profunda;

Fonoaudiologia
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ABSTRACT

PURPOSE: To compare the speech Parkinson's disease (PD) patients with and
without deep brain stimulation.

METHODS: This is a cross-sectional, quantitative and observational study involving
16 patients, eight with ECP (Surgical Group - CG) and eight without ECP (Non-
Surgical Group - CNG), paired according to sex, age, education and diagnosis time
disease. The characteristics of speech were analyzed by Dysarthrias Assessment
protocol of Central Origin in Patients with Parkinson's Disease adapted to the
Portuguese language by Fracassi et al (2011) — modified, composed of tasks that
assess breathing, phonation, resonance, articulation and prosody, shot and
subsequently evaluated by three speech therapies blind judges for surgery factor,
and application of QVV protocol and UPDRS (item 5 and 18).

RESULTS: In relation to motor bases of speech there were no significant differences
between groups. For self-perception held by QVV, significant changes were
observed between the groups for the physical domain (p=0,002) and total (p=0,021)
domain. In comparing the UPDRS items marked as perception of the evaluator, there
was no significant change between the surgical and non-surgical group for items 5
(0,229) of section activities of daily living and motor function section 18 (p = 0,223).
CONCLUSION: Patients who received surgery self-reported improvement in quality
of life in voice as compared to CNG, although clinically changes in speech motor
bases have not been found in the comparison between the two groups.

Keywords: Parkinson’s Disease; Dysarthria; Speech; Deep Brain Estimulation;

Speech, Language and Hearing Science
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € um acometimento de ordem degenerativa e
progressiva do sistema extrapiramidal. Atinge de 0,5 a 1% da populacdo em todo o
mundo, com idade entre 65 e 69 anos e 4% a 5% desta populacdo acima dos 85
anos’? e aproximadamente 3,3% da populacéo brasileira®. Acomete ambos os
sexos, sendo o risco para homens 0,7% maior que para mulheres®. A DP tem sua
prevaléncia aumentada com a idade e seu inicio ocorre comumente apés os 50
anos. Casos com inicio precoce, normalmente sdo de pior prognéstico’. Estima-se
8,7 milhdes de acometimentos com DP até 2030".

Dentre as inimeras alteracdes decorrentes deste processo, a presenca da
disartria, caracterizada pela extensdo reduzida de movimentos, rigidez e pelo tremor
de repouso, é frequente*®, sendo que sua prevaléncia em individuos com DP varia
entre 75% e 92% em decorréncia dos diferentes estagios da doenca®. Os sintomas
mais comuns da disartria encontrados na DP sdo a reducdo da intensidade vocal,
voz monoétona, alteracdo de entonacdo, modulacdo restrita, velocidade de fala
alterada, qualidade vocal rouco soprosa, reducdo da variacdo de frequéncia, e

imprecisdo articulatéria®®”’.

Lopes et al* mencionam que em estagios iniciais e
intermediarios, sdo mais evidentes as alteracfes na fonacdo e na articulacdo e a
medida que doenca avanca em gravidade, o impacto negativo na comunicacao
aumenta consideravelmente tornando-a altamente prejudicada.

O tratamento da doenca pode envolver tanto procedimento cirdrgico como
medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. O tratamento cirargico se da
fundamentalmente pela realizacdo do DBS (Deep Brain Stimulation), cujo termo de

equivaléncia para o portugués € Estimulacédo Cerebral Profunda (ECP), responsavel

por ativar estruturas cerebrais por meio de eletrodos implantaveis intracerebrais no
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Nucleo Subtalamico do Globo Palido Interno, uni ou bilateralmente, que serdo
conectados a um gerador de impulsos. Este processo gera mudancgas na fisiologia
do circuito Ganglio-basal e Talamo-cortical pelas modificacdes nos padrdes de
sincronizac&o, oscilacéo e descargas elétricas nestas redes neuronais®.

Dentre os critérios considerados para a realizagdo do procedimento
cirdrgico citam-se a melhora maior ou igual a 30% dos sintomas motores com
medidas farmacoldgicas utilizando a escala Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (UPDRS) auséncia de deméncia ou disfuncédo cognitiva com o envolvimento
das atividades instrumentais complexas e avaliacdo neuropsicoldgica, estabilidade
de sintomas psiquiatricos como depressdo e ansiedade, medidos com a escala
Beck, auséncia de contraindicacfes anatdbmicas que impessam o acesso adequado
ao local de realizacdo da cirurgia, expectativas realistas do paciente e da familia,
rede de apoio familiar adequada e, finalmente disponibilidade para ir a consultas de
programacao eletrodos. A escolha pela implantacdo un ou bilateral dos eletrodos &
baseada na assimetria dos sintomas motores entre os dois hemicorpos®.

Dentre os beneficios provocados pela estimulacdo citam-se melhorias na
bradicinesia, rigidez e tremor, e igualmente nas flutuacdes motoras, com uma

diminuicdo dos periodos on e off*'°.

Entretanto, alguns efeitos adversos sao
relatados, como o agravamento da disartria®*°.
Considerando o exposto o presente estudo visa comparar a fala e o impacto

na qualidade de vida em voz de individuos com DP com e sem estimulagéo cerebral

profunda.
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METODOS

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(nimero15-0436/2015) tendo um carater transversal, quantitativo e observacional,
cujo periodo de coleta de dados foi realizado entre os meses de Abril e Julho de
2015, com individuos com diagnostico da Doenca de Parkinson atendidos em um
Ambulatério de Disturbios do Movimento de um Hospital do municipio de Porto
Alegre-RS.

Os participantes desta pesquisa foram selecionados observando-se os
critérios de inclusdo: individuos que possuiam o diagnéstico da Doenca de
Parkinson e estavam no momento on da medicacdo e que aceitaram participar deste
estudo mediante assinatura de Termo de Consentimento. Foram excluidos da
pesquisa, individuos com Parkinsonismo Atipico ou Parkinsonismo Secundario,
individuos com dificuldades de compreenséao, dificuldades auditivas e/ou visuais,
individuos com DP que referiram ter recebido intervencdo fonoaudiolégica em voz
e/ou fala até o momento da coleta e aqueles que nao realizaram todas as etapas da
coleta de dados.

Casuistica:

Foram avaliados 16 sujeitos com DP, sendo oito destes submetidos a ECP
(Grupo Cirtrgico — GC) pareados de acordo com género, idade, escolaridade e
tempo de diagndstico da doenca com grupo o nao cirargico (GNC).

Instrumentos:

Os participantes do estudo foram avaliados individualmente pelos seguintes
instrumentos:

A) Questionario sociodemografico, para coleta de dados como género, idade, nivel

de instrucéo, tempo de diagnostico da doenca e estadiamento da doenca — obtido
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mediante a utilizacdo da Escala de Estagios de Incapacidade de Hoen & Yahr
simplificada®®, classificando os pacientes de 0 a 5 de acordo com o grau de
estadiamento da doenca.

B) O protocolo de Avaliacdo das Disartrias de Origem Central em pacientes com
Doenca de Parkinson cedido pelo professor e pesquisador alemdo Wolfrang
Ziegler*?, e adaptado para a Lingua Portuguesa por Fracassi et al** modificado.

Para avaliacdo criteriosa e novas analises pudessem ser realizadas, a tarefa
que avaliava a fala espontanea através da descricdo de uma figura ilustrativa foi
substituida pela resposta a pergunta: “Qual caminho vocé fez para chegar até aqui”.
Para analise da base motora prosodia, as frases foram alteradas, solicitando-se ao
paciente uma uUnica emissdo nos modos afirmativo, interrogativo e exclamativo, de
cada uma das trés frases requeridas. Acrescentaram-se ainda, duas tarefas a
analise da base motora fonacao: contagem de 20 a 30 e fala dos dias da semana. O
grau da disartria também sofreu alteracdo em relacéo a classificacdo do instrumento,
sendo que o grau da disartria foi classificado de 0 a 4, em que O indicou auséncia de
disartria, 1 disartria leve, 2 disartria moderada, 3 disartria grave e 4 disartria
extremamente severa.

Esta avaliacdo foi filmada utilizando-se um Ipad mini da marca Apple®
suportado por um tripé para mini tablet da marca Metavila®. As medidas das
distancias entre avaliador, paciente, espaco fisico e camera foram padronizadas,
para assegurar as mesmas condi¢cdes de testagem a todos os participantes.

Posteriormente cada filmagem foi repassada, sigilosamente, a trés juizes
fonoaudidlogos experientes na area, cegos para o fator cirurgia, para avaliacao
perceptiva das cinco bases motoras, através do protocolo de Avaliacdo das

Disartrias de Origem Central em pacientes com DP — modificado, seguindo a
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classificacdo deste instrumento em que cada tarefa foi avaliada enquanto normal ou
alterada. O grau da disartria foi avaliado separadamente em um outro momento,
considerando a disartria global.

C) O protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV), traduzido e validado para o
portugués brasileiro por Gasparini, Behlau'®, que avalia a auto percepcéo da
qualidade vocal e apresenta dez itens, sendo seis de dominio fisico (DF) e quatro de
dominio sécio emocional (DSE), produzindo um escore para cada dominio e um
escore total. Os itens sdo respondidos em uma escala de cinco pontos, na qual 1 se
refere a “ndo é um problema” e 5 “é um problema muito grande”. Para o calculo dos
escores utiliza-se um algoritmo padrdo, que pode variar de 0 a 100, sendo que
guanto mais alto o escore, melhor a percepcao de qualidade de vida em voz pelo
sujeito, sendo a opcao pela utilizacdo deste protocolo deu-se pela facilidade e
rapidez na aplicacéo clinica.

D) Foram realizados os itens 5 (fala) da subsecao Atividades de Vida Diaria e 18

(voz) da subsecdo Exame das funcdes motoras da UPDRS, de Goetz et al™

, para
monitorar o efeito dos medicamentos e a progressdo da doenca, cuja pontuacédo de
cada item varia de 0 a 4 de modo que quanto maior o escore obtido maior o
comprometimento da doenca. A marcacdo destes dois itens da UPDRS foi feita
conforme percepcao do avaliador.
Procedimentos:

A coleta de dados foi dividida em cinco etapas, segundo figura 1.

Mediante consenso dos trés examinadores, a classificacdo e tabulacéo final
para cada individuo foi realizada em banco de dados especifico no programa Excel e

posteriormente exportados para o programa SPSS (Statistical Pakage for the Social

Science) v. 18.0 para Windows para andlise estatistica. Foram descritas as variaveis
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categdricas por frequéncias e percentuais. As variaveis quantitativas com
distribuicdo simétrica foram descritas pela média e o desvio padrdo e as com
distribuicdo assimétrica pela mediana o minimo e 0 maximo. Foram comparadas as
variaveis categoricas pelo teste de Exato de Fisher. As variaveis quantitativas com
distribuicdo simétrica foram comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes. As variaveis com distribuicdo assimétrica foram comparadas entre
0s grupos pelo teste de Mann-Whitney. Para avaliar a correlacao entre as variaveis
quantitativas foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman. Foi considerado

um nivel de significancia de 5% para as comparacdes estabelecidas.
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RESULTADOS

Do ponto de vista sociodemografico, os grupos comparados sdo semelhantes,
conforme a Tabela 1.

Nesta amostra, a classificagdo da disartria indicou que a maioria dos
individuos, de ambos os grupos, teve disartria considerada de grau um — grau leve
(Quadro 1).

A andlise das bases motoras demonstrou que ambos o0s grupos sao
semelhantes, independente da intervencao cirurgica (Tabela 2).

A analise do instrumento QVV demonstrou que o GC teve escores mais
elevados para os dominios fisico e total do instrumento quando comparado ao GNC
(Tabela 3).

Referente ao protocolo UPDRS, mudancas significativas para item 5 e 18 ndo
foram encontradas, coincidindo com a avaliacdo clinica quando comparados o0s

grupos, segundo a Tabela 4.
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DISCUSSAO

Devido ao carater eminentemente crénico e progressivo, individuos
acometidos pela DP alteram e adaptam as atividades de vida diaria, sendo o
tratamento um modo de reduzir e amenizar a limitacdo fisica, assegurando maior
qualidade de vida aos individuos®.

Engquanto trabalhos mencionam piora da fala apds o procedimento cirirgico
910 hossivelmente relacionado & localizacéo dos eletrodos em sitios de estimulacdo
no hemisfério esquerdo, refletindo sutis sequelas ao procedimento cirtirgico® outros
estudos demonstram que o papel da intervencéo cirargica sobre a fala de pacientes

com DP s&o pouco claras, dificeis de predizer e inconclusivas'®*’

sendo que a falta
de consenso entre os trabalhos pode ser explicada pela diversificada metodologia e
0 numero amostral varidvel em pesquisas alusivas ao tema.

Com relacédo as caracteristicas da fala, embora alguns estudos descrevam
piora da disartria em DP ap6s a intervencéo cirtrgica®®. D'Alatri et al*® cita que um
ajuste equilibrado da ECP pode ndo apenas diminuir efeitos secundarios, como
também, proporcionar alguns efeitos positivos sobre parametros acusticos
relacionados a vibracéo da glote e tremor vocal.

Pesquisas apontam que as alteracfes na fala podem relacionar-se também
com a progressao da doenca em si s6 nestes pacientes, visto que tais alteracdes
sdo caracteristicas da histéria natural da DP%', assim como, a sua etiologia
complexa poderia justificar os resultados contraditérios em relacdo a ECP para a
fala dos individuos com a doenca. Lirani-Silva et al’ citam que estas alteracdes
podem estar mais relacionadas ao processo normal de envelhecimento dos

aspectos fonoarticulatorios (presbifonia) do que aos aspectos propriamente ditos da

disartria em decorréncia da DP, que nao foi o caso de nossa amostra composta por
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individuos adultos, sendo as alteracbes de fala encontradas presumivelmente
advindos da doenca.

Neste estudo, a amostra conteve-se entre 0s estagios 2 a 3 implicando dizer
que o grau de incapacidade foi de leve a moderada, concordando com estudos?®%
que referem que a maioria dos individuos portadores de DP se enquadra nos
estagios de 1 a 3, refletindo incapacidade leve a moderada. O fato desta amostra
nao ter Individuos que se enquadram no estagio 1 da doenca, pode justificar-se pelo
fato de que os pacientes demoram a chegar nos centros de referéncia para receber
tratamento, enquanto que sujeitos nos estagios 4 e 5 ja estdo confinados a cama.
Com relacéo ao género a maioria dos participantes foi do sexo masculino e embora
a literatura ndo refira diferenca na incidéncia da doenca entre os sexos®!, tem-se
registrado tendéncia de maior acometimento entre os homens*#' provavelmente em
funcéo de aspectos culturais®?*.

Os achados do presente estudo, com relacéo a idade de realizacédo da ECP e
o tempo médio de diagndstico da doenca no momento da cirurgia concorda com o
estudo de De-Souza et al*® que analisou a frequéncia da realizagéo do procedimento
cirdrgico no periodo de 1997 a 2012 no Reino Unido, demonstrando que a média de
idade no momento da cirurgia foi de 60 anos e o tempo médio do diagndstico da
doenca no momento da DBS foi de 11 anos, sendo esta frequéncia mantida ao longo
dos 15 anos. Metman & Slavin® também mencionam uma média de idade
semelhante para realizacdo do procedimento cirlrgico, ressaltando que os pacientes
terdo maiores beneficios se a ECP for realizada antes que a independéncia
funcional e bem-estar psicossocial estejam gravemente comprometidos.

Neste estudo, a comparacéo dos parametros da avaliacdo da disartria revelou

gue nao houve mudancas significativas entre a fala de pacientes submetidos ao
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tratamento cirdrgico e aqueles que ndo passaram por esta intervencao corroborando
com outros trabalhos'®*.

Ao analisarmos as bases motoras da fala separadamente, é possivel verificar
gue para a base respiracdo ndo foram encontradas mudancas significativas entre os
dois grupos, contrario a literatura®* que aponta que o tratamento cirdrgico poderia
mudar o padrdo respiratério e fonatdrio dos pacientes. No entanto tal fato pode
relacionar-se com o préprio envelhecimento e a evolucdo da DP ja que ambos
tendem a modificar o padrdo respiratorio e fonatério, consequéncia da
incoordenacdo neuromuscular presente nos sistemas fonatério, articulatério e
respiratorio®.

Tsuboi et al*°

realizaram um estudo transversal com 76 pacientes com DP
que sofreram intervencdo cirargica e 33 pacientes tratados apenas com
medicamento, constatando que os aspectos fonatdrios podem ser agravados pela
ECP, contudo, enfatizam que mudancas nestes aspectos podem ser decorrentes da
evolucdo da doenca ou causados pelo envelhecimento, fatos que explicariam
resultados semelhantes para a base fonacdo na amostra deste trabalho.

No parametro ressonancia ndao foram notadas mudancas significativas entre
0S grupos presumivelmente porque as disfuncbes de ressonancia nado sao
alteracées evidentes™®.

Em relacdo a articulagio ambos 0s grupos apresentaram imprecisao
articulatéria, disfluéncia, alteracdo da velocidade de fala, estas alteracdes,
entretanto, ndo demonstraram ser piores no grupo GC. Podemos atribuir este fato ao

namero limitado da amostra, aos estagios da DP, como também, aos efeitos

variaveis da ECP sobre a fala dos individuos com DP?,
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Brick C et al*’ observaram caracteristicas prosédicas de 13 pacientes
submetidos a ECP e constataram que as caracteristicas prosodicas do discurso
podem ser beneficiadas de acordo com o ajuste dado a ECP. Neste estudo, pode-se
notar alteracdo na velocidade de fala e insuficiéncia prosédica® para os grupos
comparados, possivelmente porque os efeitos da ECP néo foram suficientes para
evidenciar diferencas entre ambos.

Corroborando com os achados do presente trabalho, estudo realizado por
D’Alatri et al*® que avaliou quantitativamente o efeito da estimulacdo ECP sobre a
disartria também verificou que o estimulo ndo teve efeitos significativos na
frequéncia de vibracdo das pregas vocais, na intensidade vocal, taxa de articulacdo
e prosodia da fala, além disso, esta mesma pesquisa cita que quando a fala é
avaliada através de um instrumento de avaliacdo da disartria, a estimulacdo ECP
parece ter pouca influéncia sob a disartria.

O estudo realizado por Xie et al*®

gue avaliou as caracteristicas da fala de 11
pacientes submetidos a ECP em diferentes condi¢cdes de estimulacdo, também néo
evidenciou influéncia significativa da estimulacao na fala destes individuos.

O grau da disartria se mostrou semelhantes para ambos 0Ss grupos,
semelhantes, ressaltando assim, que a cirurgia pode nao interferir nas alteracdes de
fala destes pacientes, concordando com outros estudos®*.

Entende-se que a qualidade de vida (QV) em voz é um fator importante e
impacta negativamente na qualidade de vida “?®. Ambos os grupos auto referiram
uma QV em voz aquém do que citadas em outros estudos*?®, sendo os escores do

GC mais elevados para o QVV, apesar de, clinicamente os dois grupos terem sido

semelhantes. Tal achado pode ser justificado pelo fato de que a ECP melhora a QV
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geral destes individuos, repercutindo assim, de modo positivo em varios ambitos da
vida destes pacientes.

Os resultados do presente estudo demonstraram que o protocolo QVV pode
ndo configurar um bom instrumento de screening na pratica clinica para avaliar a QV
de pacientes DP, uma vez que a auto percepcdo ndo condisse com os resultados
clinicos.

A analise dos itens 5 e 18 do protocolo UPDRS evidenciou que a maioria dos
pacientes de ambos 0s grupos apresentou comprometimento moderado para a fala
e voz, permitindo dizer que pacientes de ambos 0s grupos apresentam alteracdes
de fala e voz semelhantes concordando com o estudo de Xie et al*® que utilizaram
este instrumento para avaliar individuos submetidos a ECP e ndo encontraram
diferencas significativas na pontuacéo para os itens que envolviam o discurso nestes
pacientes. Os resultados desta amostra também estdo de acordo com a

literatura®®-°

gue aponta que alteracdes no discurso de pacientes com e sem ECP
sdo comumente evidenciadas quando da utilizacdo da UPDRS.

Desta forma, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas com um
namero amostral maior, que avaliem detalhadamente as caracteristicas da fala de
pacientes pré e p6s ECP considerando o tempo de ajuste, a localizacdo dos

eletrodos implantaveis, bem como, a dosagem da medicacéo e os periodos on e off,

possibilitando assim a classificacdo do grau da disartria destes individuos.
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CONCLUSAO

Pacientes que receberam intervencao cirargica auto referiram maior QV em
voz do que o GNC, embora clinicamente, mudancas nas bases motoras da fala nédo
tenham sido evidenciadas quando da comparacao entre os dois grupos.

Sabe-se que a comunicagao impacta na qualidade de vida dos pacientes com
DP, assim, mais estudos desta ordem s&o necessarios para esclarecer o real

impacto da ECP sobre a fala de individuos com DP.
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TABELAS

Tabela 1 — Dados sociodemograficos comparados dos Grupos GC e GNC

GC GNC p
n=8 n=8
Género 1000*
Masculino 7(87,5%) 7(87,5%)
Feminino 1(12,5%) 1(12,5%)
Idade (em anos) 55,8 +5,4 57,6 5,8 0,61*
Escolaridade (em anos) 5(4-10,5) 7,5 (4,2-11,7) 0,491**
Tempo de Doenca 12,5(11,2-15) 10(13-16,2) 0,902
HY 0,619***
Grau I 5(62,5%) 5(62,5%)
Grau lll 3(37,5%) 3(37,5%)
Tempo de ECP (em 12,5+7,3 - -

meses)

*Dados apresentados pela média + desvio padrao e comparados pelo teste t de Student para amostras independentes.
**Dados apresentados pela mediana (minimo — maximo) e comparados pelo teste de Mann-Whitney.

***Dados apresentados pelo n(%) e comparados pelo teste Exato de Fisher.

Nivel de significancia= p>0,05%

Legenda:

GC= Grupo Cirurgico

GNC= Grupo Néao-Cirurgico

HY= Hoen Yahr

ECP= Estimulag&o Cerebral Profunda
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Tabela 2 — Bases motoras comparadas entre os grupos GC e GNC.

Base Motora GC GNC p
n=8 n=8

Respiracao 43+1,3 4,1+1,9 0,879

Fonagéo 25+0,9 2,5+0,8 0,999

Ressonéancia 50+1,9 3,9+2,1 0,275

Articulacao 28+26 0,8 £1,8 0,093

Prosddia 6,4+ 3,0 5,1+3,0 0,420

Dados apresentados pela média + desvio padréo e comparados pelo teste t de Student para amostras independentes.

Nivel de significancia= p>0,05%
Legenda:
GC= Grupo Cirtrrgico

GNC= Grupo Néao-Cirurgico

Tabela 3 — Dados do

instrumento QVV comparados entre os grupos GC e GNC.

Dominios — QVV GC GNC p
n=8 n=8

Dominio SE 18,8(0-93,8) 6,3(6,3-87,5) 0,645

Dominio F 64,6(37,5-87,5) 31,5(4,2-5,0) 0,002*

Dominio Total 43,8(30,0-92,5) 23,8(2,5-67,5) 0,021*

Dados apresentados pela mediana (minimo — maximo) e comparados pelo teste de Mann-Whitney.
*Nivel de significancia= p>0,05%

Legenda:
GC= Grupo Cirurgico

GNC= Grupo Néao-Cirurgico

QVV= Qualidade de Vida em Voz

SE= Sécioemocional

F= Fisico
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Tabela 4 — Dados dos itens 5 e 18 do protocolo UPDRS comparados dos

grupos GC e GNC.

UPDRS GC GNC p
n=8 n=8

Iltem 5 0,223

1 1(12,5%) 3(37,5%)

2 5(62,5%) 5(62,5%)

3 2(25%) 0(0%)

Item 18 0,229

1 1(12,5%) 3(37,5%)

2 3(37,5%) 5(62,5%)

3 4(50%) 0(0%)

Dados apresentados pelo n(%) e comparados pelo teste Exato de Fisher.

Nivel de significancia= p>0,05%
Legenda:
GC= Grupo Cirurgico

GNC= Grupo Néao-Cirurgico

UPDRS= Unified Parkinson’s Disease Rating Scales

1- Comprometimento Leve
2- Comprometimento Moderado

3- Comprometimento Acentuado
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QUADROS

Quadro 1. Grau de Disartria do GC e GNC.

Grau da Disartria GC GNC
(n=8) (n=8)

0 - Ausente 1(12,5%) 0 (37,5%)

1- Leve 4 (50%) 3 (37,5%)

2- Moderada 1 (12,5%) 2 (25%)

3- Severa 2 (25%) 2 (25%)

Legenda:

GC= Grupo Cirtrrgico

GNC= Grupo Néao-Cirurgico
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FIGURAS

FIGURA 1 — Etapas da pesquisa

12 ETAPA: Coleta dos dados sociodemograficos e aplicagdo da Escala
Hoen & Yahr.

V

22 ETAPA: Aplicacdo do protocolo de avaliagdo das disartrias de origem

central — modificado.

32 ETAPA: Aplicacéo do protocolo QVV.

V

42 ETAPA: Aplicacao dos itens 5 e 18 do protocolo UPDRS.

V

52 ETAPA: Avaliacdo e classificagdo do grau da disartria pelos trés
examinadores das cinco bases motoras através do protocolo de Avaliagcéo
das Disartrias de Origem Central em pacientes com DP — modificado .
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APENDICE 1

PROTOCOLO DE AVALIACAO DA DISARTRIA — MODIFICADO
(FRACASSI ET AL, 2011)

Nome: Data de Nascimento:
Idade: Profissao:

Escolaridade: Fumante: ( ) Sim ( ) Nao
Tempo da Doenca H&Y DBS Sim ( ) Nao ()

Tempo de DBS
Data da Avaliacao:

| - RESPIRACAO

- Velocidade: Ciclos/minuto (nl — 12 a 20 c/min).

- Tempo méaximo (nl - 10 a 20 segundos) de fonacdo - observacdo da manutencao

tonal:
la/ s i/ s /sl s /z/ S
- Relacéo s/z : (nl-0,7a1,3)

- Palavras por expiracao - contagem espontanea de nimeros (40 a 1):

Il - FONACAO

- Vogal — curva melodica. Normal ( ) Alterado ()
- Dias da Semana Normal ( ) Alterado ( )
- Contar de 20 0 30 Normal ( ) Alterado ( )

- Qualidade Vocal: Normal () Pastosa () Trémula () Rouca () Aspera () Soprosa ()
- Altura Vocal: Adequada () Grave () Aguda ()

- Atagque Vocal: Isocrénico () Brusco () Aspirado ()

- Intensidade Vocal (int): Adequada () Alta () Baixa ()

- Variacdo da qualidade vocal: Estavel () Instavel ()

[l - RESSONANCIA
- Movimento velar - /a/ e /a/ alternadamente:
Adequada () Minima( ) Ausente ()
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- Movimentacédo de parede faringea — KA KA:
Adequada( ) Minima( )  Ausente( )

- Emisséao nasal:

Mamao x papai / pau x mau Papai pediu pipoca Amanha mamaéae
amassara mamao Vovo viu a uva. A fita de fil6 é verde
Normal ()

Hipernasalidade: leve ( ) grave ()

Hiponasalidade: leve ( ) grave ( )

IV - ARTICULACAO

- Movimentos Labio (i/u e pa) — espontaneos e for¢cados:

Normal ( ) Alterado ()

- Lingua (ka/ta) — silabas isoladas (velocidade crescente):
Normal ( ) Alterado ( )

- Lingua (ka/ta) — alternadas (velocidade crescente)
Normal ( ) Alterado ()

- Mandibula - abertura:

Normal ( ) Alterado ( )

- Fala espontanea: Qual caminho vocé fez para chegar até aqui?

Plosivas: Plosivos e nasais, na emissao de palavras e fora:
Banco Tucano PTK Cama
Baldo

Dedo Panela BDG Pado Caminhé&o
Porco Gato m/n/nh Méo
Batata Tomate Normal ( ) Alterado ()

Normal ( ) Alterado ( )

Ligagbes consonantais e Fricativas: Normal ( ) Alterado ()
Janela Vaso Gilete

Vaca Faca Lanche

Sapo Farinha Chave

Chapéu Fogéo Gema
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Vogais isoladas e vogais nas palavras: Normal ( ) Alterado ( )
AEIOU

Meia Pia Boia Bau

Liquidas: Normal ( ) Alterado ( )
Lapis Milho Lua Olho Bolo llha

Encontros Consonantais: Normal ( ) Alterado ( )
Prato Blusa Flores Fralda

V - PROSODIA

- Entonacdao (repeticdo sem inducao de entonacao é permitida):

Frases:

Ela vai viajar nas férias

Afirmacéao Normal ( ) Alterado ()
Interrogacgéao Normal ( ) Alterado ()
Exclamacgéao Normal ( ) Alterado ( )
Choveu muito neste fim de semana

Afirmacéao Normal ( ) Alterado ()
Interrogacgéao Normal ( ) Alterado ()
Exclamacgéao Normal ( ) Alterado ( )
Hoje € meu dia de sorte

Afirmacéao Normal ( ) Alterado ( )
Interrogacgéao Normal ( ) Alterado ()
Exclamacgéao Normal ( ) Alterado ( )
Parabéns a vocé Normal ( ) Alterado ( )
Velocidade: Normal ( ) Alterado ( )
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Grau da Disartria

0 — Auséncia de Disartria

1 — Disartria Leve

2 — Disartria Moderada

3 — Disartria Sevra

4 — Disartria Extremamente Severa
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ (QVV)
(GASPARINI; BEHLAU 2005)
Por causa de minhavoz, O quanto isto € um problema.
1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido 1 2 3 405
em ambientes ruidosos
2. O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 45

enquanto eu falo

3. Nao sei como a voz vai sair quando comeco a falar 1 2 3 405
4. Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 23 45
5. Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3 45
6. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2345
V0Z)

7. Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, 1 2 3 45
minha profissédo (pela minha voz)

8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 23 45
9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 45
10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2345

minha voz)

1= nunca acontece e ndo € um problema

2= acontece pouco e raramente € um problema

3= acontece ‘as vezes e € um problema moderado
4= acontece muito e quase sempre € um problema

5= acontece sempre e realmente é um problema ruim
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ANEXO 3

UNIFIED PARKINSON’S DISEASE RATING SCALE (UPDRS)

Subsecdo Il - Atividades da Vida Diéaria
5. Fala

0= Normal.

1= Comprometimento leve.

2= Comprometimento moderado.

3= Comprometimento intenso.

4= Incompreensivel a maior parte do tempo.

Subsecéo Il - Fungdes Motoras
18. Voz
0= Normal.

1= Perda leve da expressao.

2= Monotona, arrastada, mas compreensivel; comprometimento moderado.

3= Comprometimento intenso, dificil de ser entendida.

4= Ininteligivel.
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