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RESUMO

Base Teorica: Dentre as causas primarias do parkinsonismo neurodegenerativo,
estdo doencas como: Atrofia de Mdultiplos Sistemas (AMS), Paralisia Supranuclear
Progressiva (PSP), Degeneracédo Corticobasal (DCB) e Deméncia com Corpos de
Lewy (DCL) caracterizadas como sindromes parkinsonianas atipicas (SPA) e a
Doenca de Parkinson (DP). As SPA e a DP afetam, a medida que evoluem, a fala
em cerca de 90 a 100% dos individuos, sendo a sua avaliacdo alvo de crescente
interesse nos Ultimos anos como uma possivel biomarcadora de progressao ou do
inicio das doencas. Dois métodos estdo disponiveis: a primeira e bem consolidada é
a andlise perceptiva auditiva (APA), realizada pelo julgamento de avaliadores
treinados. O segundo método, mais objetivo, € gerado pela analise instrumental ou
computadorizada, também chamada de analise acustica. Esse método instrumental
vem sendo cada vez mais utilizado no ambito da pesquisa e da pratica clinica.
Apesar deste progresso, a questdo da diversidade persiste, especialmente em
paises de baixo rendimento e com recursos educativos limitados, levantando
recentemente outras questdes relacionadas com a disartria, como: “Qual o impacto
das variaveis socioeducativas na fala?”. Apesar dos avancos ainda temos uma
lacuna consideravel, uma vez que as publicacbes, em sua maioria, refletem
populacbes de paises desenvolvidos, altamente qualificadas e geralmente falantes
nativos do Inglés. Ao buscar estudar a fala em sujeitos com parkinsonismo
neurodegenerativo, duas questdes principais surgiram como desafios e por este
motivo se tornaram as questfes de pesquisa deste trabalho: a primeira foi levantar
as diferencas entre os aspectos da fala de pacientes com parkinsonismo atipico e
DP correlacionando-os com os aspectos clinicos e com um grupo controle pareado
por sexo e idade. Ja a segunda foi e verificar quais as variaveis de fala sdo
impactadas pela escolaridade. Objetivos: diferenciar os aspectos de fala em
pacientes com parkinsonismo atipico e DP correlacionando-os com 0s aspectos
clinicos e com um grupo controle pareado por sexo e idade, assim como, verificar
quais as variaveis de fala sdo impactadas pela escolaridade. Métodos: de carater
transversal este estudo foi composto por amostras de fala de 45 individuos
distribuidos em trés grupos: 15 sujeitos com parkinsonismo atipico (9 MSA, 6 PSP),
15 sujeitos com DP e 15 controles pareados por sexo e idade. Foram coletadas,

em um ambiente silencioso, por meio de um



microfone head-set posicionado a 5 cm da boca do paciente e de um gravador, trés
tarefas de fala que compreenderam: tempo maximo de fonacdo (TMF),
diadococinesia de silabas alternadas (/pataka/) e um mondlogo de sessenta
segundos. Posteriormente, os dados de gravacao foram enviados a um computador
para andlise instrumental por meio de um software especifico, bem como foram
utilizados para realizacdo da andlise perceptivo-auditiva por avaliadores treinados e
experientes na area. Informacdes sociodemograficas e o protocolo Radboud Oral
Motor Inventory for Parkinson's Disease (ROMP) foram aplicados na mesma ocasiao
da coleta de fala. Resultados: No grupo do parkinsonismo atipico foram incluidos
nove individuos com AMS, dos quais 40% eram do sexo masculino, e seis com PSP,
dos quais 80% eram homens. Este grupo teve uma duracdo média de doenca mais
curta, de 6,33 anos, em comparacdao com 14,13 anos para 0 grupo com DP, bem
como uma idade maior de inicio dos sintomas, de 62,73 anos, em comparacao com
0 grupo com DP (54,47 anos). Os parkinsonianos atipicos também demonstraram
uma maior gravidade da disartria. Além disso, este grupo teve uma ingestdo média
diaria de Levodopa de 456,67 mg que € inferior ao consumo diario feito pelo grupo
PD de 825,73 mg, em que 73,3% dos participantes também apresentaram
discinesias. A comparacdo da andlise acustica da articulacdo entre os trés grupos
por meio da tarefa de diadococinesia sugeriu que grupo atipico produziu
significativamente menos silabas que o grupo DP (p<0,01) e do que o grupo controle
(p<0,00). Este grupo diferenciou-se ainda do grupo DP por apresentar uma taxa de
articulacdo reduzida (p<0,01), uma duracdo de silaba mais prolongada (p<0,01) e
uma taxa mais lenta de producdo de diadococinesia (p<0,01). Para o0 monélogo
apenas o numero de silabas e o tempo de fonacéo foram significativos (p<0,01). O
namero de silabas na tarefa de diadococinesia (p<0.05) e o phonation time no
monologo (p<0.05) foram impactadas pela escolaridade. O questionario ROMP
indicou pior percepcao de fala no grupo com parkinsonismo atipico 22,6 (x9,37) em
comparagao ao grupo com DP 13,47 (x6,84). A correlacdo do ROMP com as tarefas
indicou diferenca estatisticamente significativa apenas para o nimero de silabas na
tarefa de diadococinesia (p=0,042) e no mondlogo (p=0,036). Por fim, o
parkinsonismo atipico teve tempo médio de fonacdo para a vogal sustentada de
4,50s (2,98-6,57) comparado a 7,84s (5,75-13,64) para o DP e 15,12s (10,14-22,77)

do grupo controle, indicando um valor estatisticamente significativo entre o grupo de



parkinsonismo atipico e o grupo controle (p<0,000). Conclusdo: O tempo méximo
de fonacéo e a diadococinesia de silabas alternadas séo sensiveis as diferengas de
fala no parkinsonismo atipico e podem ser candidatos confiaveis para
biomarcadores de fala. As influéncias educacionais na tarefa de diadococinesia e
monologo, deve ser melhor investigada, evidenciando assim a lacuna na

compreensao atual de outros aspectos que podem impactar a disartria.

Palavras-Chave: Sindromes Parkinsonianas Atipicas, disartria, avaliacdo da fala,

analise acustica, escolaridade.



ABSTRACT

Backgound: Among the primary causes of neurodegenerative parkinsonism are
diseases such as: Multiple System Atrophy (MSA), Progressive Supranuclear Palsy
(PSP), Corticobasal Degeneration (CBD) and Dementia with Lewy Bodies (DCL)
characterized as atypical parkinsonian syndromes (APS) and Parkinson's Disease
(PD). As they progress, PAS and PD affect speech in around 90 to 100% of
individuals, with their assessment being the subject of increasing interest in recent
years as a possible biomarker of disease progression or onset. Two methods are
available: the first and well established is auditory perceptual analysis (APA), carried
out by the judgment of trained evaluators. The second, more objective method is
generated by instrumental or computerized analysis, also called acoustic analysis.
This instrumental method has been increasingly used in research and clinical
practice. Despite this progress, the issue of diversity persists, especially in low-
income countries with limited educational resources, recently raising other issues
related to dysarthria. What is the impact of socio-educational variables on speech?
Despite advances, we still have a considerable gap, since the majority of publications
reflect populations from developed countries, highly qualified and generally native
English speakers. When seeking to study speech in subjects with neurodegenerative
parkinsonism, two main issues emerged as challenges and for this reason they
became the research questions of this work. The first was to differentiate speech
aspects in patients with atypical parkinsonism and PD, correlating them with clinical
aspects and with a control group matched by sex and age. The second was to check
which speech variables are impacted by education. Objectives: differentiate speech
aspects in patients with atypical parkinsonism and PD, correlating them with clinical
aspects and with a control group matched by sex and age, as well as verifying which
speech variables are impacted by education. Methods: Methods: this cross-sectional
study was composed of speech samples from 45 individuals distributed into three
groups: 15 subjects with atypical parkinsonism (9 MSA, 6 PSP), 15 subjects with PD
and 15 controls matched by sex and age. Three speech tasks were collected in a
silent environment, using a head-set microphone positioned 5 cm from the patient's
mouth and a recorder, comprising: maximum phonation time (MPT), diadochokinesis
of alternating syllables (/pataka/) and a sixty-second monologue. Subsequently, the

recording data was sent to a computer for instrumental analysis using specific



software, as well as being used to carry out auditory-perceptual analysis by trained
and experienced evaluators in the area. Sociodemographic information and the
Radboud Oral Motor Inventory for Parkinson's Disease (ROMP) protocol were
applied at the same time as speech collection. Results: Results: The atypical
parkinsonism group included nine individuals with AMS, of which 40% were male,
and six with PSP, of which 80% were male. This group had a shorter mean disease
duration of 6,33 years compared to 14,13 years for the PD group, as well as a higher
age of symptom onset of 62,73 years compared to the PD group. group with PD
(54,47 vyears). Atypical parkinsonians also demonstrated greater severity of
dysarthria. Furthermore, this group had an average daily intake of Levodopa of
456,67 mg, which is lower than the daily intake made by the PD group of 825,73 mg,
in which 73,3% of participants also had dyskinesias. Comparison of the acoustic
analysis of articulation between the three groups using the diadochokinesis task
suggested that the atypical group produced significantly fewer syllables than the DP
group (p<0.01) and the control group (p<0.000). This group also differed from the DP
group by presenting a reduced articulation rate (p<0.01), a longer syllable duration
(p<0.01) and a slower rate of diadochokinesis production (p<0.01). .01). For the
monologue, only the number of syllables and phonation time were significant
(p<0.01). The number of syllables in the diadochokinesis task (p<0.05) and the
phonation time in the monologue (p<0.05) were impacted by education. The ROMP
guestionnaire indicated worse speech perception in the group with atypical
parkinsonism 22,6 (+9,37) compared to the group with PD 13,47 (x6,84). The
correlation between the ROMP and the tasks indicated a statistically significant
difference only for the number of syllables in the diadochokinesis task (p=0.042) and
in the monologue (p=0,036). Finally, atypical parkinsonism had an average phonation
time for the sustained vowel of 4.50s (2,98-6,57) compared to 7,84s (5,75-13,64) for
PD and 15,12s (10,14-22,77) of the control group, indicating a statistically significant
value between the atypical parkinsonism group and the control group (p<0.00).
Conclusions: Conclusion: Maximum phonation time and diadochokinesis of
alternating syllables are sensitive to speech differences in atypical parkinsonism and
may be reliable candidates for speech biomarkers. The educational influences on the

task of diadochokinesis and monologue should be better investigated, thus



highlighting the gap in the current understanding of other aspects that can impact

dysarthria.

Keywords: Atypical Parkinsonism Syndromes, dysarthria, speech evaluation,

acoustic analysis, educational status.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Estratégias para busca e selecéo de referéncias bibliograficas.

Figura 2 - Critérios clinicos diagndsticos para Atrofia de Mdltiplos Sistemas

estabelecidos pela Sociedade Internacional de Disturbios do Movimento (2022).

Figura 3. Resumo do diagnéstico diferencial de subtipos raros de Paralisia

Supranuclear Progressiva.
Figura 4. Marco conceitual esquematico do estudo.

ARTIGO - Figura 1. Descricdo dos dados sociodemograficos dos subtipos do grupo

de parkinsonismo atipico e Doenca de Parkinson.

ARTIGO - Figura 2. Descricdo da inteligibilidade de fala e autopercepcdo dos

subtipos do grupo de parkinsonismo atipico e Doenca de Parkinson.

ARTIGO - Figura 3. Compara¢do da andlise acustica da articulacdo entre os trés

grupos através da tarefa de diadococinesia.

ARTIGO - Figura 4. Descricdo da comparacdo entre 0s grupos através do

mondlogo.



LISTA DE TABELAS

ARTIGO - Tabela 1 — Descricdo dos dados sociodemogréaficos em cada grupo.

ARTIGO - Tabela 2 — Descricdo das caracteristicas do locutor agrupadas por

derivadas do ouvinte.

ARTIGO - Tabela 3 — Descricao correlacdo entre os dados clinicos das doencas —
idade, idade de inicio dos sintomas, tempo de doenca, ROMP e Medica¢do — com as

variaveis acusticas.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SPA Sindromes Parkinsonianas Atipicas

DP Doencga de Parkinson

AMS Atrofia de Multiplos Sistemas

PSP Paralisia Supranuclear Progressiva

DCB Degeneragao Corticobasal

DCL Deméncia com Corpos de Lewy

SNC Sistema Nervoso Central

SN Substancia Negra

AMS - P Atrofia de Mdltiplos Sistemas — parkinsoniana

AMS - C Atrofia de Mdltiplos Sistemas — cerebelar

PSP- RS Paralisia Supranuclear Progressiva — Sindrome de Richardson
PSP — P Paralisia Supranuclear Progressiva — Parkinsoniana
APA - Avaliacao Perceptivo-Auditiva

FS — Frequéncia de amostragem



SUMARIO

1. INTRODUGAO ......ooiiiieeeeeeeeeeee ettt ettt en e 1
2. REVISAO DA LITERATURA ... oottt ettt sttt 3
2.1 ESTRATEGIA PARA LOCALIZAR E SELECIONAR AS INFORMACOES........ 3
2.2 SINDROMES PARKINSONIANAS .......oooveveeieeieeieceeeeeee ettt 4
2.3 DOENGA DE PARKINSON ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e s siiraeee e e e e e e e s nnnnenees 5
2.4 SINDROMES PARKINSONIANAS ATIPICAS ......coiiiirieieieeieesee e, 6
2.4.1 Atrofia de MUIIPIOS SIStEMAS ........oiiiiiiiiieeeee e e 6
2.4.2 Paralisia Supranuclear ProgreSSIVa..............ceeiieeeeieieiiiiiie e ee e e 9
2.4.3 Degeneracao Corticobasal ............cccoooeiiiiiiiiiiiii e 11
2.4.4 Deméncia Com COrpoS DE LEWY .......ccooviiiiiiiiiiiii e 13
2.5 DISARTRIA NO PARKINSONISMO ATIPICO ....oooviieieceececeeeeeee e 14
2.6 FUNDAMENTOS DA FALA E AVALIACAO ......ooveviieieceeeeeeeeeeee e 15
2.6.1 Subsistemas da Fala............ccoovviiiiiiiiiiiiii 16
2.6.2 Métodos de avaliagao da fala..............ccevvvviiiiiiiiiii e 17
2.6.3 Avaliacao Perceptivo-AuditiVa........ccooeeeeiiiiiiiieic e 17
2.6.4 Avaliacdo AcUsticada Fala ..........ccooeeieeiiiiiiiiiiec e 18
2.7 NIVEL DE ESCOLARIDADE E SUA REPERCUQAO NAFALA.......ccoooviii 19
3. MARCO CONCEITUAL ..ot et e e e e e e et e eeeaaeees 19
N 10 RS | 1N I P 20
5. OBUIETIVOS ... et e e e e e e e e e e e e e e e e 21
5.1 ODBJEtiVO PIIMATTO. .....eeiiiieiiiiiiiie et 21
5.2 ODbjetivOS SECUNAIIOS ........cuuveiiiiieiee et 21

REFERENCIAS ... ettt 22



1. INTRODUCAO

As sindromes parkinsonianas atipicas (SPA), raras e ainda pouco
reconhecidas, sdo condi¢cdes caracterizadas pela presenca de bradicinesia
associada a tremor de repouso, rigidez ou ambos. Embora se enquadrem no
grupo do parkinsonismo, compreendem apenas 5% — 7% de todos 0s casos e
inicialmente, podem ser indistinguiveis da Doenca de Parkinson (DP) devido a
sobreposicao de sintomas (SCHEWINSKY et al., 2011; LO., 2021).

Contudo, ao contrario do que ocorre com a DP, as alteragbes no
parkinsonismo atipico instalam-se de maneira simétrica e tem pouca resposta
aos medicamentos antiparkinsonianos (DEUTSCHLANDER et al, 2017).
Enquanto a DP cursa com uma combinacdo de manifestacfes clinicas como
bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural, as SPA para
além dos sintomas motores apresentam distlrbios oculomotores, déficit
cognitivo, ataxia e disfuncdo autondmica (RUSZ et al., 2015; RUSZ et al., 2019;

MEISSNER et al., 2019) que aparecem de forma mais precoce do que na DP.

No grupo das SPA estdo desordens como a Atrofia de Mdultiplos
Sistemas (AMS), Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP), Degeneracéo
Corticobasal (DCB) e Deméncia com Corpos de Lewy (DCL), sendo as duas
primeiras as mais prevalentes, embora, incomuns. O diagndéstico depende da
probabilidade de certas caracteristicas principais ou “sinais de alerta” que
incluem quedas frequentes precoces, progressao mais rapida, resposta
insatisfatoria a levodopa, disfuncdo autonémica grave e sintomas bulbares
precoces, como disfagia, disfonia e disartria. Todas decorrem com uma ampla
neurodegeneracdo indicando resultados clinicos geralmente piores (RUSZ et
al.,, 2019; MEISSNER et al., 2019; Lo., 2021) e, at¢t o momento, sem

tratamentos eficazes (LO., 2021).

As alteracdes de fala acometem cerca de 90 a 100% dos individuos
(RUSZ et al., 2015). Suas caracteristicas quando comparadas demonstram que
as alteragOes de fala geralmente sdo mais graves nas SPA do que na DP
(RUSZ et al., 2015; RUSZ et al., 2018, RUSZ et al., 2019). Entretanto, ainda
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que descricdes dos seus aspectos no parkinsonismo atipico e na DP tenham
sido realizadas (RUSZ et al., 2015; RUSZ et al., 2018, RUSZ et al., 2019) ha a
necessidade de se aprimorar as analises, assim como buscar tarefas que
possam contribuir para o diagnostico diferencial entre estas doencas, ja que
mudancas na fala sédo estimadas como os primeiros sinais a se desenvolver
anos antes do aparecimento dos sintomas motores (RUSZ et al., 2018, RUSZ
et al., 2019).

Dado o exposto, este trabalho teve como objetivo inicial avaliar, através
da andlise perceptivo-auditiva e acustica, a fala de sujeitos diagnosticados com
SPA e DP e verificar quais seriam as variaveis que pudessem contribuir e

auxiliar a diferenciar estes pacientes.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRATEGIA PARA LOCALIZAR E SELECIONAR AS INFORMACOES

A revisdo sistematizada da literatura foi focada nos aspectos
relacionados a avaliagdo da fala em pacientes com SPA e DP. A busca
envolveu as bases de dados PubMed, Embase, Scopus, Web Of Science e
Cochrane Database Of Systematic Reviews (CDSR) (Figura 1) cujas
estratégias completas estdo descritas no texto suplementar 1.

Foram selecionados artigos nos idiomas Inglés, Espanhol ou Portugués
no periodo compreendido entre 2000 e 2023. Excluiram-se textos que nédo
correspondiam ao objetivo da pesquisa, aqueles que estivessem em outros
idiomas que ndo os supracitados, artigos cujo texto ndo era disponibilizado na
integra ou trabalhos publicados como resumos expandidos, pésteres ou
similares.

Além de detalharam-se o0s aspectos relacionados as questdes
pertinentes a este estudo, realizou-se uma breve revisdo sobre as SPA e DP e
sobre a fala e seus métodos de avaliagdo. Para esta revisdo, utilizaram-se
multiplas referéncias originais sobre o tema, e pesquisaram-se também as
listas de referéncias dos estudos incluidos, bem como uma busca manual

complementar utilizando-se termos pré-definidos.

Figura 1. Estratégia de busca e selecdo de referéncias bibliogréficas.
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2.2 SINDROMES PARKINSONIANAS

As sindromes parkinsonianas sao geralmente associadas a pelo menos
dois dos quatro sintomas cardinais — tremor de repouso, bradicinesia, rigidez
e/ou instabilidade postural — somados a diversas manifestacdes clinicas como
alteracdes cognitivas e comportamentais, depresséo, distirbios do sono e
disfuncdo autondmica sédo causa de muitas incapacidades a medida que
evoluem (BERG et al.,, 2014; HAYES, 2019). Estas incluem a Doenca de
Parkinson, os disturbios parkinsonianos atipicos — AMS, PSP, DCB, DCL -,
bem como causas secundarias de parkinsonismo que, comumente, Ss&o
distinguidas com base nas principais caracteristicas clinicas, para fins de
diagnéstico, tratamento e prognostico (KEENER; BORDELON, 2016).



2.3 DOENCA DE PARKINSON

A DP é uma doenca neurodegenerativa cronica e progressiva,
caracterizada pela degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos no sistema
nigroestriatal dos ndcleos basais no sistema nervoso central (SNC) que leva a
incapacidade a medida que progride (RODRIGUES et al., 2019; SPAGNOL,
2020). A base organica da DP é uma degeneracdo neuronal da pars compacta
da substancia negra (SN) cuja disfungcdo acomete os axonios projetados ao
estriado, produzindo os sintomas classicos da doenca (LEE; YANKEE, 2020;
IARKOV et a.l, 2020; BALESTRASSI & SILVA., 2021).

E a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente dentre as
enfermidades relacionadas a idade perdendo apenas para a doenca de
Alzheimer (IARKOV et al.,, 2020; BALESTRASSI & SILVA., 2021). Sua
distribuicdo universal atinge todos o0s grupos étnicos e classes
socioecondmicas (SPAGNOL, 2020; AGUILERA, VASCONCELOS, 2020). No
Brasil, estima-se que a prevaléncia varia de 100 a 200 casos para cada
100.000 habitantes (SPAGNOL, 2020). Os dados epidemiolégicos demonstram
que a incidéncia e prevaléncia aumentam com o avango da idade (NITRINI,
2017; SPAGNOL, 2020). Evidéncias mostram que a doenca é rara antes dos
40 anos, porém acomete 1% dos individuos acima de 60 anos e 5% da
populacdo idosa com mais de 85 anos (NITRINI, 2017; SPAGNOL, 2020;
BALESTRASSI & SILVA.,, 2021).

E clinicamente caracterizada por seus sinais e sintomas que incluem:
bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural (LEE;
YANKEE, 2020; IARKOV et al., 2020). Sintomas ndo-motores também sao
manifestagbes importantes, e incluem o comprometimento cognitivo, anosmia,
distarbios do sono, obstipacéo intestinal, dentre outros (SPAGNOL et al., 2020,
IARKOQV et al., 2020).

A progressao da doenca pode levar ao aparecimento de anormalidades
de fala definida como disartria, cujos achados abrangem mono-pitch e mono-
loudness, articulagdo imprecisa com alta taxa de variabilidade durante as
emissoes, alteracbes prosodicas, pausas inapropriadas, qualidade vocal

aspera, além de uma hipertensdo muscular que reduz o controle de vibracéo
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das pregas vocais e gera um fluxo de ar insuficiente para o uso vocal (DARLEY
et al., 1969; LOGEMANN et al., 1978; RUSZ et al., 2019; YANG et al., 2020). E
possivel que modificacbes na qualidade da voz aparecam ja nos estagios
iniciais da doenca e a prosddia seja o subsistema de fala mais frequentemente
afetado na DP inicial ndo tratada (RUSZ et al., 2011).

2.4 SINDROMES PARKINSONIANAS ATIPICAS

Parkinsonismo atipico € o termo utilizado para descrever quadros
neurolégicos em que uma sindrome parkinsoniana, geralmente expressa por
pelo menos dois sinais cardinais, comumente bradicinesia e rigidez, associa-se
a disturbios autondmicos, cerebelares, de neurénio motor inferior ou, ainda, de
motricidade ocular extrinseca (SCHEWINSKY et al., 2011). As SPA referem-se
a uma série de enfermidades neuroldgicas degenerativas ou dismetabdlicas
gue didaticamente sao divididas em dois grupos (SCHEWINSKY et al., 2011):

a) Doencgas, geralmente esporadicas, que se instalam na meia-idade
(ap6s os 40 anos): inclui alteragdes como PSP, AMS, DCB e DCL e da mesma
forma que a DP, o diagndéstico destas doencas é fundamentado principalmente
no quadro clinico e a confirmacao — diagndstico definitivo — depende de estudo
anatomopatoldgico (SCHEWINSKY et al., 2011).

Na pratica clinica, essas doencas neurodegenerativas sao as que
oferecem a maior dificuldade para serem distinguidas da DP, porque, também
se instalam na meia idade — acima dos 40 anos — e geralmente sao
esporadicas. O reconhecimento precoce dessas moléstias reveste-se de
grande importancia porque todas apresentam um prognostico pior que a DP
(SCHEWINSKY et al., 2011).

b) Doencas, frequentemente com historia familiar positiva, instaladas
antes dos 40 anos: sdo doengas mais facilmente distinguiveis da DP por suas
caracteristicas basicas: instalacdo precoce e frequente positividade genética
familiar (SCHEWINSKY et al., 2011).

2.4.1 Atrofia de Multiplos Sistemas



Também conhecida como Sindrome de Shy-Drager foi inicialmente
descrita em 1969 por Graham e Oppenheimer que introduziram o termo AMS
para abranger multiplas “"entidades" neuroldgicas, como atrofia
olivopontocerebelar e degeneracéo estriatonigral (KNOPP et al., 2002; POEWE
et al., 2022; GOH et al., 2023).

Neuropatologicamente, a AMS é uma sinucleinopatia, cuja degeneracao
estriatonigral e a atrofia olivopontocerebelar sédo observagbes neuropatolégicas
auto descritivas usadas para classificar seus principais subtipos, em que a
variante AMS-parkinsoniana (AMS—P) esta associada a primeira condicdo e a
variante AMS-cerebelar (AMS—C) associa-se a segunda, embora a maioria dos
pacientes tenha caracteristicas clinicas e patolégicas mistas (KNOPP et al.,
2002; POEWE et al., 2022; GOH et al., 2023).

Em abril de 2022, a Sociedade Internacional de Disturbios do Movimento
publicou novos critérios diagnésticos definindo quatro niveis de certeza:
neuropatologicamente (post mortem) estabelecido, clinicamente estabelecido,
clinicamente provavel e possivel AMS prodrémico (WENNING et al., 2022)
(Figura 2).

Figura 2. Critérios clinicos diagnosticos para AMS estabelecidos pela

Sociedade Internacional de Disturbios do Movimento (2022).
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A incidéncia da doenca é de 0,6-3 por 100.000 pessoas/ano, com uma
prevaléncia estimada de 1,9-4,9 por 100.000 pessoas, com ambos 0S Sexos
igualmente afetados (POEWE et al., 2022; GOH et al., 2023). Seu inicio ocorre
tipicamente na sexta década de vida, com diferencas geograficas e étnicas
para as variantes: a AMS-cerebelar afetando mais japoneses e populacdes
mesticas (70%-80%) e a AMS-Parkinsoniana acometendo mais europeus e
populacdes norte-americanas (67%-84%) (GOH et al., 2023). Considerada a
sinucleinopatia mais agressiva devido a rapida progressdo, geralmente leva a
incapacidade grave dentro de 5 a 6 anos e morte dentro de 10 anos apos o
inicio dos sintomas (GOH et al., 2023).

Para além dos sinais motores, o aparecimento de desordens de fala
também é comumente referenciado caracterizando a presenca de uma disartria
do tipo mista com uma combinacdo de componentes hipocinéticos, ataxicos e
espasticos em ambos os fenétipos (KNOPP et al., 2002; RUSZ et al., 2015;



RUSZ et al., 2020), resultado de uma neurodegeneracdo mais difundida
(SCHEWINSKY et al., 2011). Mais pronunciada que na DP, a disartria na AMS
€ caracterizada por flutuacbes excessivas de tom, variacdes excessivas de
volume, aumento da tonalidade da voz, taxa de articulacdo lenta e imprecisa,
fonemas prolongados, e também tremor vocal (RUSZ et a., 2019; DAOUDI et
al., 2023).

Gustaw & Gonet (2007) quando avaliaram o subtipo parkinsoniano
encontraram um ritmo de fala lento e uma tendéncia a dividir as palavras em
silabas, com vogais mais centralizadas e reduzidas, obstruintes articuladas
com imprecisdo e as nasais produzidas com temporizacéo irregular do palato

mole associadas a uma fonacao soprosa.

Rusz et al. (2020) analisaram separadamente os subtipos através da
analise acustica e constataram que a variante parkinsoniana exibiu
predominantemente uma qualidade vocal &spera, consoantes imprecisas,
declinio articulatério, monopitch, flutuacdes excessivas e quebras de pitch. Ja a
AMS-C apresentou prolongamento de fonemas, inspiracdes audiveis e quebras
de pitch. Siléncios inapropriados, taxas de movimento irregulares e lentidado

geral da fala estiveram presentes em ambos os fenétipos.

2.4.2 Paralisia Supranuclear Progressiva

A PSP é a forma de Parkinsonismo Atipico mais frequente, com uma
incidéncia que se aproxima dos 10% quando comparada as demais SPA
(AGARWAL,; GILBERT, 2020). Do grupo das tautopatias, tem a instabilidade
postural como o principal sintoma se sobressaindo ja na fase inicial da doenca
(COUGHLIN; LITVAN, 2020).

Steele, Richardson e Olszewski descreveram a doenga em 1964 como
uma constelacdo incomum de paralisia supranuclear do olhar, rigidez axial
progressiva, paralisia pseudobulbar e deméncia leve, sintomas bastante
comuns do que hoje é conhecido como o fendtipo classico da doenca, referido
como PSP-RS (sindrome de Richardson) (BARER et al., 2022; AGARWAL &
GILBERT., 2023). Embora boa parte dos pacientes acabe desenvolvendo a

maioria das caracteristicas da PSP-RS, dois tercos dos pacientes desenvolvem



uma segunda variante clinica denominada de PSP-Parkinsonismo (PSP-P) cujo
subtipo é o segundo comum, caracterizando-se por maior predominancia de

tremores em detrimento da rigidez (BARER et al., 2022).

Os critérios para o diagnéstico dessa afeccdo foram revistos em 2017
por Hoglinger et. al., que dividiu as manifestacdes clinicas em quatro grupos
(disfuncdo oculomotora, instabilidade postural, acinesia e disfuncdo cognitiva)
e, conforme as manifestacfes presentes define o diagnostico em possivel e
provavel, além de diferenciar os tipos sindromicos (HOGLINGER et al., 2017)
(Figura 3).

Figura 3. Resumo do diagnéstico diferencial de subtipos raros de paralisia
supranuclear progressiva (PSP).
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Fonte: Krzosek et al (2022)

Estudos recentes relatam que a prevaléncia de paralisia supranuclear
progressiva é de 5,8 a 6,5 por 100.000 (KAWASHIMA et al., 2004; AGARWAL
& GILBERT., 2023) com uma taxa de incidéncia anual de de 1,7 casos por
100.000 entre 50 e 59 anos e 14,7 por 100.000 entre 80 e 89 anos, tendo seu
inicio préximo dos 65 anos (AGARWAL & GILBERT., 2023). A progressao
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geralmente ocorre de forma bastante rapida e a maior parte dos pacientes
torna-se dependente de cuidados dentro de 3 ou 4 anos a partir da
apresentacdo, com morte em uma média de 6 a 9 anos apés o diagnostico
(DELL'AQUILA et al., 2013; AGARWAL & GILBERT., 2023).

O comprometimento da fala representa uma das caracteristicas clinicas
que se desenvolve em cerca de 90-100% dos sujeitos com PSP durante o
curso da doenca (SKODDA et al., 2011; PARJANE et al., 2021). Os individuos
acometidos normalmente apresentam a prevaléncia de elementos espasticos
como resultado de danos as vias corticobulbares (RUSZ et al., 2015; RUSZ et
al.,, 2020). Desta forma, segmentos de fala mais curtos, pausas longas
frequentes, velocidade de fala lenta, intervalo de frequéncia fundamental (fO)

reduzido sdo caracteristicas comuns (PARJANE et al., 2021).

Skodda et al (2011) n&o relataram diferengas na fala entre os subtipos
PSP-RS e PSP-P. Parjane et al (2020) avaliaram a PSP-CBS e identificaram
caracteristicas semelhantes as demais variantes, como duracdes totais de fala

mais curtas e taxas de pausa mais altas.

2.4.3 Degeneracdao Corticobasal

Descrita em 1967 por Rebeiz et al., como uma alteracdo que levava a
“falta de jeito” lentamente progressiva e uma variedade de sinais assimétricos
incluindo rigidez, distonia e mioclonia mas, com fungcbes cognitivas
relativamente intactas, introduzindo o termo “degeneragéo corticonigral com
acromasia neuronal” pela primeira vez (CONSTANTINIDES et al., 2019). Esse
distarbio foi amplamente esquecido até 1989, quando Marsden et al.

introduziram o termo “degeneracgao corticobasal” (GIBB et al., 1989).

A DCB é uma tautopatia, assim como a PSP. Rara, com inicio mais
tardio e com uma caracterizagdo mais dificil que a PSP e AMS (SARANZA et
al, 2019) a apresentacdo mais comum da DCB €& a sindrome corticobasal

(CBS) com extensos sintomas e sinais corticais (SARANZA et al, 2019).

A DCB apresenta-se, habitualmente, com uma sindrome rigido-acinética
— as vezes com posturas distbnicas — com recorrente e marcante assimetria

associada a uma ou mais das seguintes manifestacdes de disfuncao cortical:
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apraxia ideomotora, sindrome da mao alienigena, alteracdes sensoriais
corticais ou mioclonias corticais (SCHEWINSKY et al., 2011; SARANZA et al.,
2019). Da mesma forma que as demais SPA responde mal a Levodopa
(SCHEWINSKY et al., 2011).

Estudos clinico-patoldgicos ilustraram que a DCB pode se apresentar
com diversos fendtipos clinicos, incluindo a sindrome de afasia progressiva
primaria, com caracteristicas que envolvem agramatismo néo fluente, sindrome
comportamental, disexecutiva e visuoespacial, bem como, uma sindrome
supranuclear progressiva (CONSTANTINIDESA et al., 2019).

Faltam dados epidemioldgicos robustos sobre a CBD devido a sua
raridade, a grande heterogeneidade clinico-patolégica do disturbio e a falta de
critérios recentes estabelecidos. Estima-se que seja dez vezes mais rara que a
PSP (MAHAPATRA et al.,, 2004). Sua incidéncia é estimada em 0,6-0,9 por
100.000 e representa 4—6% dos pacientes com parkinsonismo. A idade média
de inicio da doenca é de cerca de 64 anos, enquanto o caso patoldgico
confirmado mais jovem tinha 43 anos. Pode haver uma leve predominancia
feminina. A sobrevida média é estimada em 6,5 anos. (CONSTANTINIDESA et
al., 2019).

A disartria nestes casos tende a ser progressiva com caracteristicas que
envolvem, comumente, movimentos articulatorios lentificados, monopitch,
festinagdo de lingua (THUMLER et al., 2003). Embora o tipo de disartria possa
ser dificil de estabelecer devido as caracteristicas de sobreposicdo dos
sintomas, os tipos mais comumente descritos sao espastico, hipocinético ou

misto — espastico-hipocinético — (DUFFY et al., 2014).

Frequentemente apresentam desempenho ruim em tarefas de fluéncia
de fonemas e fluéncia de agdo (DUFFY et al., 2014) e a tentativa de determinar
se os erros de nivel de fonemas individuais sdo fonéticos ou fonolégicos é um
desafio persistente para profissionais e pesquisadores, ja que sao erros desta

natureza que podem classifica-los como apraxicos (DUFFY et al., 2014).

Ainda é frequente observar um quadro de afasia progressiva primaria

ndo-fluente associada a CBS, revelando alteragfes amplas de linguagem que
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incluem prejuizos na escrita, dificuldade na compreensdo e expressdo de
quantificadores (palavras que precedem substantivos que transmitem
informacgdes quantitativas), prejuizo no processamento sintatico e déficits nas
habilidades narrativas (DE ALMEIDA et al., 2021).

2.4.4 Deméncia Com Corpos De Lewy

Os corpos de Lewy sao inclusfes intraneurais tipicamente encontradas
na substancia negra de sujeitos com DP (SCHEWINSKY et al., 2011). No fim
da década de 1970, em estudos com individuos que haviam falecido com
quadro demencial, estas inclusdes foram identificadas e a partir de entéo,
definiu-se uma nova entidade nosoldgica denominada deméncia com corpos de
Lewy (DCL), na qual as caracteristicas clinicas predominantes sao
parkinsonismo e deméncia iniciada em até um ano apd6s o inicio do
parkinsonismo, associado a alucinac¢des visuais, distarbio comportamental do
sono REM e flutuacéo cognitiva (MCKEITH et al., 2017).

A DCL é a segunda forma mais comum de deméncia em idosos, e
abrange varios sintomas clinicos, incluindo disfuncao olfatéria, disautonomia,
depressdo e distlurbios comportamentais do sono de movimento rapido dos
olhos (WATANABE et al., 2020).

O quadro demencial esta presente jA nas fases iniciais da doenca e
embora para critérios de diagnéstico seja incluido apenas o parkinsonismo
espontaneo, pacientes com essa afeccdo que ndo apresentam sinais de
parkinsonismo sao extremamente susceptiveis a desenvolver esse tipo de
alteracdo quando tratados com neurolépticos — mesmo em baixas doses —
drogas frequentemente empregadas para controlar as alucinagdes visuais ou
outros distlrbios psiquiatricos (SCHEWINSKY et al.,, 2011). Esse tipo de
resposta aos neurolépticos em individuos ainda ndo diagnosticados pode
levantar a suspeita de que se trate da DCL (SCHEWINSKY et al., 2011;
MCKEITH et al., 2017).

A fala de sujeitos com este quadro € considerada lenta (VOLKMANN et

al.,, 1992). Foi assumido que a taxa de articulagdo lenta € devido a
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caracteristica motora da DCL, com pausas anormais nos limites da frase e
alteracdes prosodicas (VOLKMANN et al., 1992; SACHIN et al., 2008).

Fluéncia diminuida, na forma de velocidade de fala reduzida e pausas
prolongadas, estéo relacionadas a déficits nas funcdes executivas e atrofia pré-
frontal, sugerindo que os individuos acometidos necessitem de mais tempo
para planejar as proximas declaragcdes em comparagdo com pares saudaveis
(ASH et al., 2012).

Alteracdes articulatérias e gramaticas pode refletir uma deméncia que se
relaciona a fatores internos da linguagem. A producédo de fala parece estar
mais intacta em individuos com DP, a excecdo de pausas prolongadas que
ocorrem entre as declaragfes enquanto sujeitos com DCL exibem além desta
anormalidade déficits articulatérios mais pronunciados, alteracfes na funcéo

executiva e na gramaticalidade (ASH et al., 2012).

2.5 DISARTRIA NO PARKINSONISMO ATIPICO

A comunicacdo através da fala € uma caracteristica marcante da nossa
espécie e sua execucao correta depende da integridade de diversos sistemas
cognitivos, sensoriais, motores, neuromusculares, e fonatérios. A producéo da
fala, em si, envolve uma série de processos neurofisiolégicos e estruturas
musculoesqueléticas e neuroldgicas que interagem de forma complexa para
realizar o processamento motor da fala que compreende o planejamento, a

programacao, o controle motor e a execucao final da fala (Duffy, 2019).

As disartrias sdo um conjunto de disturbios motores de fala derivadas de
alteracdes neuroldgicas, que externam anormalidades nos subsistemas da fala:
respiracdo, fonacdo, articulagdo, ressonancia e/ou prosodia, devido a
irregularidades de forca, velocidade, amplitude, firmeza ou precisdo do
mecanismo de fala (PORTALETE et al., 2019). A reducgao da inteligibilidade e
fluéncia da fala podem causar desafios na participacdo em atividades habituais,
bem como mudancas na autoidentidade, sentimentos de estigmatizacédo e
rupturas sociais e emocionais (SCHEWINSKY et al., 2011; PORTALETE et al.,
2019).
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De acordo com as especificidades dos déficits ou da doenca
neuroldgica, existem diferentes tipos de disartria, como flacida, espastica,
hipercinética, hipocinética, ataxica e mista. Mais especificamente, a disartria
flacida resulta de danos nos neurénios motores inferiores — nervos cranianos
e/ou espinhais —, a disartria espastica € uma consequéncia do dano bilateral
aos neurdnios motores superiores — tratos corticobulbar/corticoespinais —,
enquanto que as disartrias hipocinéticas e hipercinéticas resultam de
alteragbes no circuito dos géanglios da base, a disartria ataxica resulta da
ruptura na circuitaria cerebelar, ja as disartrias mistas sdo uma combinacao de
dois ou mais tipos de disartria (SCHEWINSKY et al., 2011; PORTALETE et al.,
2019).

A maioria dos sujeitos com parkinsonismo neurodegenerativo apresenta
alteracdes da fala resultantes de anormalidades sensoério-motoras que afetam
0s subsistemas respiratorio, ressonantal, fonatério, articulatério e prosédico da
fala (TYKALOVA et al., 2020; RUSZ et al., 2021).

Em comparac@o com a DP, a disartria é geralmente mais grave nas SPA
(RUSZ et al., 2015; TYKALOVA et al., 2017; RUSZ, et al., 2020). Enquanto a
maioria dos individuos com DP exibe disartria hipocinética pura, sujeitos com
parkinsonismo atipico normalmente desenvolvem uma disartria mista
apresentando uma combinacdo de componentes hipocinéticos, ataxicos e
espasticos como resultado de neurodegeneracdo mais disseminada (RUSZ et
al., 2015; TYKALOVA et al., 2020; DAOUDI et al., 2022).

Apesar da descricdo clinica das alteracdes de fala nos distlrbios do
movimento e do consenso entre os profissionais de que estas alteracbes
podem impactar negativamente a interacdo social e diminuir a qualidade de

vida desses individuos.

2.6 FUNDAMENTOS DA FALA E AVALIACAO

A fala, marcadamente uma caracteristica da nossa espécie, exige a
integridade de diversos sistemas cognitivos, sensoriais, motores,
neuromusculares e fonatérios. Envolvendo uma série de processos

neurofisiolégicos e estruturas musculoesqueléticas e neurologicas que
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interagem de forma complexa para realizar o0 processamento motor,
compreende o planejamento, a programacao, o controle motor e a execucéo
final (RODRIGUES, 1989; DUFFY, 2019). Esta execucao é realizada por cinco
processos motores basicos, chamados de bases motoras da fala que
compreendem a respiracdo, a fonacdo, a ressonéncia, a articulacdo e a
prosddia (RODRIGUES, 1989; DUFFY, 2019).

Quando alteracdes neuroldgicas interferem qualquer uma das etapas do
processamento motor, o resultado sdo os disturbios motores da fala, que
compreendem as disartrias. O estudo destas alteragcdes contribui para o

diagnéstico e influéncia no tratamento destes distarbios (DUFFY, 2019).

2.6.1 Subsistemas da Fala

A respiracdo é um componente fundamental para a producdo da fala,
pois a producgdo da voz depende diretamente da quantidade de ar oriundo dos
pulmdes para fornecer a pressdo subglotica necessaria para a vibracdo das
pregas vocais. Essa vibracdo produz som e é chamada de fonacdo. A fonacéo
pode ser afetada por problemas na abertura das pregas vocais ou na
respiracdo, quando héa insuficiéncia de pressurizacdo do sistema (VIZZA et al.,
2018; FREED, 2020), sendo algumas caracteristicas sonoras influenciadas
diretamente pelas pregas vocais e pela forma como vibram. Essas
caracteristicas envolvem o tom (pitch - uma medida de frequéncia, medida em
hertz), a qualidade (avalia a presenca de ruidos e de perturbacéo vocais) e a
amplitude (loudness - medido em decibéis), relacionada a intensidade do som
(VIZZA et al., 2018).

A amplificacdo do som gerado pela vibragdo das pregas vocais ocorre
pela sua passagem através do trato vocal (faringe, cavidade oral e cavidade
nasal) e é chamada de ressonancia, afetada principalmente pelo abaixamento
do véu palatino, o que torna a fala mais oral ou nasal, além do tamanho da
lingua e do movimento da mesma na cavidade oral (VIZZA et al., 2018;
FREED, 2020). Diversas estruturas - pregas vocais, 0 Vvéu palatino, a
mandibula, a lingua e os labios -, dependem de movimentos sincronos e

coordenados para que haja a formacdo de fonemas especificos. Esses
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movimentos necessitam de precisdo, 0 que envolve tempo, direcdo, forca,
velocidade e posicionamento adequados (VIZZA et al., 2018; FREED, 2020).

Por fim, a prosédia é uma caracteristica complexa da fala, pois sua
execucdo depende da coordenacdo das demais bases motoras. Envolve
alteracdes no volume, tom (através de variacdes na frequéncia fundamental),
“stress” (realce colocado em algumas silabas) e duragao das silabas para gerar
a entonacao e énfases desejadas com o objetivo de transmitir um significado.
Sua avaliacdo € mais dificil e mais subjetiva do que as outras bases motoras
(RAPHAEL et al., 2011; FREED, 2020).

2.6.2 Métodos de avaliacdo da fala

A avaliacdo da fala tem sido utilizada de duas formas principais
(BAGHAI-RAVARY & BEET, 2013): avaliacédo perceptivo- auditiva, dependente
do julgamento de profissionais treinados e considerada padrédo ouro, e a
analise acustica, avaliacdo instrumental realizada por meio de softwares
especificos. Os beneficios podem ser observados em ambas as analises, pois
envolvem meétodos facilmente aplicaveis, ndo invasivos e de custo acessivel,

sendo considerados complementares entre si (HIXON et al., 2020).

2.6.3 Avaliagédo Perceptivo-Auditiva

A Avaliagdo Perceptivo-Auditiva é o método mais utilizado no ambiente
clinico (MURDOCH, 2005), sendo considerada padrdo ouro. Seu carater
examinador dependente, influenciado pela experiéncia e treinamento dos
avaliadores é dificil de ser quantificado, o que o torna menos sensivel para
pequenas modificacdes, visto que sua avaliacdo € no maximo semi-quantitativa
(FREED, 2020). Assim, este pode nao ser o Unico método para a avaliagdo de
individuos em estagios prodromicos ou para a identificacdo de alteracdes na

fala em curtos espacos de tempo (FREED, 2020).

Obtida por meio da andlise da execucdo de certas tarefas de fala que
usualmente abrangem provas de repeticdo de palavras e frases, de leitura,

analise do discurso e de producfes orais pré-estabelecidas (MSHANA et al.,
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2012) avaliam a impressdo global da qualidade vocal da fala e da
inteligibilidade do paciente (OATES, 2009).

2.6.4 Avaliacdo Acustica da Fala

Os dados objetivos da avaliacdo acustica computadorizada tornaram-se
opcdo para complementar a analise perceptivo-auditiva da fala ao oferecerem
informagdes ndo percebidas pelo ouvido humano (KENT et al., 2003). Nas
Ultimas décadas, o desenvolvimento de sistemas de analise e programas de
baixo custo facilitou o uso da analise acustica da fala, popularizando as
medidas que antes eram possiveis somente nos grandes centros de pesquisa
(RUSZ et al., 2021).

A avaliacdo acustica instrumental objetiva permite a obtencédo de dados
quantitativos de diversos parametros da fala, diretamente relacionados as
bases motoras - fonacdo, ressonancia, articulacdo, respiracdo e prosodia, e
gue podem ser obtidos através das mesmas tarefas utilizadas para a APA,
cujos dados podem ser extraidos por programas especificos de andlise da fala,
dentre estes o Praat (BOERSMA, 2001).

Diversos estudos ja demonstraram que inumeros fatores podem
influenciar nos dados obtidos de uma analise acustica da fala. Entre estes
podemos citar sexo, variabilidade intra sujeito, microfone, ruido do ambiente,
sistema de gravacéo, frequéncia de amostragem (Fs) e software de analise
(BEHLAU et al., 2001; DELIYSKI et al., 2005a; VOGEL et al., 2014).

Por este motivo, em geral sdo recomendados métodos extremamente
padronizados, como no “Protocolo recomendado para avaliagdo instrumental
da voz” (PATEL et al., 2018) e na revisao de Rusz et al (2021) sobre gravacgao
da fala e analise acustica em disturbios do movimento (em relacdo ao
ambiente, ao microfone (tipo, posicionamento, angulo), dispositivo para
gravacao, formato do arquivo, software de andlise. Entretanto, como ressaltado
por Vogel et al., 2014, essas demandas de alta padronizacdo tém como efeito
colateral questdes de aplicabilidade, como custo, portabilidade, acesso aos

pacientes e complexidade de execucao.

As avaliagOes acusticas tém sido usadas nos disturbios do movimento

para auxiliar nos diagndésticos diferenciais, e ainda, para acompanhar a
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progressdo da doenca ou os efeitos de diversos tratamentos (RUSZ et al.,
2021). Entretanto, o principal desafio de medir os parametros da fala nestes
sujeitos é a necessidade de levar em consideracao a instabilidade adicional do
sinal causada pelas alteragbes do movimento como tremores, discinesias,
posturas distbnicas, além de possiveis alteracdes em fungbes cognitivas e da
fadiga (RUSZ et al., 2021).

2.7 NIVEL DE ESCOLARIDADE E SUA REPERCUCAO NA FALA

O impacto dos niveis educacionais nas habilidades cognitivas, na
linguagem e nas atividades complexas da vida diaria ja foi estudado e mostrou
uma relacao intrinseca (MENGE & D'ARCI, 2012; VOLETTI, 2020) nos niveis
educacionais e nas habilidades cognitivas (ROSELI & ARDILA, 2003;
YASSUDA et al., 2009). Nos paises de baixo rendimento, esta € uma questao
muito importante, dada a elevada propor¢cdo de pessoas com nenhum ou

poucos anos de educacao formal.

Existem estagios distintos de planejamento e execuc¢do da fala: a fase
de planejamento da fala refere-se ao estagio inicial onde o cérebro prepara e
organiza os aspectos linguisticos e motores da préxima fala (RODRIGUES,
1989). Durante esta fase, o cérebro processa varios elementos, como a
selecdo de palavras apropriadas, a estrutura das frases e a intencao geral de
comunicacdo. Envolve processos cognitivos superiores e organizacéo
linguistica, como escolher as palavras certas, construir frases e organizar o
fluxo do discurso. Esta fase é crucial para a expressao coerente e eficaz de
ideias. A execucao da fala refere-se ao processo fisico de producéo de sons e
palavras por meio da coordenacgédo dos diversos subsistemas da fala. Este
processo envolve a traducdo de informacgfes linguisticas planejadas em
comandos motores que resultam na articulacdo de sons e palavras especificas
(RODRIGUES, 1989; YASSUDA et al., 2009).

3. MARCO CONCEITUAL

Figura 4. Diagrama representando o marco conceitual esquematico.
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4. JUSTIFICATIVA

As alteragBes articulatorias em individuos com SPA sdo frequentes e
incapacitantes, uma vez que afetam a comunicagdo causando importante
limitacdo social. Além disso, podem anteceder o inicio da doenca e
acompanhar a progressdo dos sintomas, transformando-se em candidatas a
biomarcadores da progressdo da doenca (RUSZ et al., 2019; RUSZ et al.,
2021; RUSZ et al., 2022). E embora ndo haja um método padronizado para
avalia-la, ha um consenso entre os pesquisadores de que tracar um perfil da
fala destes sujeitos pode servir de orientagdo para novas abordagens no que
concerne ao diagndstico precoce.

A praticidade, simplicidade, custo-beneficio e o carater ndo invasivo da
avaliacdo da fala, cuja correlacdo com demais dados clinicos pode ser
reveladora, ainda contribui para a proposicdo de estratégias terapéuticas

assertivas a fim de garantir a melhora na qualidade de vida destes sujeitos.
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Pesquisas recentes fizeram progressos no discernimento de padrdes de
fala distintos na doenca de Parkinson e no parkinsonismo atipico, ajudando a
diferenciar essas condicdes. Apesar deste progresso, a questao da diversidade
persiste, especialmente em paises de baixo rendimento e com recursos
educativos limitados, levantando recentemente outras questbes relacionadas
com a disartria. Qual o impacto das variaveis socioeducativas na fala? O que &

0 processo “normal” de produgao motora da fala e qual é a doenga?

Nos disturbios motores da fala, a literatura avancou parcialmente em
pensar nos aspectos particulares das diferentes linguas na disartria, porém,
ainda temos uma lacuna consideravel, uma vez que o as publicagdes refletem
populacbes de paises desenvolvidos, altamente qualificadas e geralmente

falantes de inglés.
5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Primario

Este trabalho objetiva caracterizar a fala em pacientes com
parkinsonismo atipico e Doenca de Parkinson correlacionando-os com o0s
aspectos clinicos, bem como, com um grupo controle pareado por sexo e
idade.

5.2 Objetivos Secundérios

a) Descrever os aspectos relacionados ao subsistema articulatério no
parkinsonismo atipico correlacionando-os com os dados articulatorios da
DP idiopatica, assim como, com os dados de um grupo controle;

b) Verificar quais as variaveis de fala séo impactadas pela escolaridade no
parkinsonismo atipico e na Doenca de Parkinson Idiopatica.
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