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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que acomete os individuos no decorrer de suas
vidas, podendo trazer alteragdes em seu organismo, decorrentes do declinio das funces
fisiologicas, e 0 aumento do risco de desenvolvimento de Desordens Neurodegenerativas (DNS),
como Doenca de Parkinson (DP)* 2

A Doenca de Parkinson é uma enfermidade neurodegenerativa, decorrente de lesdo nos
nacleos da base, mais precisamente pela diminuicdo da dopamina ao nivel do nucleo estriado em
funcdo da degeneracdo do sistema dopaminérgico nigroestriatal, causando a desinibicdo do ndcleo
subtalamico e do globo pélido *.

Geralmente atinge individuos a partir dos 50 anos, em ambos 0s sexos, com acometimentos
nos sistemas respiratorios, musculoesquelético e estomatognatico’. Entre os sintomas motores,
destacam-se bradicinesia, hipocinesia, tremor de repouso e rigidez muscular do tipo plastica, além
de postura corporal flexionada, perda dos reflexos posturais, distdrbios de equilibrio e freezing (ou
fenomeno de congelamento) 2*

Nessa doenca, quanto aos aspectos fonoaudioldgicos, ha alteracdo na motricidade das
estruturas e nas funcGes relacionadas a fala, mastigacao, degluticdo, respiracao, fonacdo e execucao
da linguagem escrita®. Intervencdes terapéuticas sdo sugeridas aos individuos com doenca de
Parkinson, uma vez que as limitacdes motoras relacionadas a mobilidade, atividade diaria e

| comunicagdo determinam uma piora na qualidade de vida °
O tratamento fonoaudioldgico para as alteragdes vocais do individuo parkinsoniano prioriza
o3 trés abordagens: mioterapia, coordenagdo das estruturas de fala e respiracdo e aumento da
intensidade vocal por meio de exercicios que favorecam o fechamento glético. Geralmente séo
realizados de uma a duas vezes por semana, enfatizando a articulacdo, velocidade, prosédia’ e
intensidade vocal.
O objetivo deste trabalho é descrever os resultados da intervengdo fonoaudiol6gica em um

paciente com doenga de Parkinson.
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METODO

Trata-se de um relato de caso de um paciente do sexo masculino, de 64 anos, com doenca
de Parkinson, acompanhado numa clinica escola de fonoaudiologia. A intervengdo fonoaudioldgica
ocorreu no periodo de marco a junho de 2017, totalizando 12 sessdes que ocorreram uma vez por
semana, com o tempo médio de 40 minutos.

O paciente buscou o servico de fonoaudiologia trazendo como queixa principal “as
pessoas ndo entendem o que eu falo”, e que quando estd diante de uma situagdo constrangedora ou
de irritabilidade sua fala se torna ininteligivel. Além disso, apresentava: sensacdo de ressecamento
do trato vocal, rouquiddo, pigarro, engasgos frequentes, falhas na voz e diminuicdo da intensidade
vocal. Além da limitacdo organica, o isolamento social também foi uma das consequéncias deixadas
pelo quadro patoldgico, afastando-o de atividades diarias e de lazer, trazendo-lhe a sensagdo de
soliddo e incapacidade, como relatado pelo paciente.

Foram realizadas as avaliacdes da dindmica respiratoria e perceptivo-auditiva da voz, pré e
pos-terapia fonoaudioldgica com o objetivo de obter os parametros vocais e compara-los
posteriormente. A partir dos dados da avaliagdo pré-intervencdo foi tracado como objetivo
fortalecer as habilidades de fala e comunicacdo, através da melhora da precisdo articulatoria, do
aumento da resisténcia vocal e melhora da projecdo vocal. As sessdes terapéuticas foram divididas
nos seguintes blocos de intervencgéo: respiracdo, resisténcia vocal, ressonancia, articulacdo e

prosodia.
| RESULTADOS E DISCUSSAO

§ Os dados da avaliacdo vocal pré-intervencao foram: alteracdo do tipo e modo respiratorio,
~  tempos maximos de fonacdo diminuidos para a idade e sexo do paciente, qualidade vocal rouco-
soprosa, desvio do pitch para grave, loudness fraca, ressonancia laringofaringea, articulacdo da fala
travada, ritmo de fala acelerado, postura corporal inadequada, gama tonal restrita, mimica facial

reduzida, mobilidade laringea restrita e rigidez da musculatura da face.

A tabela 1 apresenta os valores do tempo maximo de fonacdo, antes e apds as 12 sessdes de
terapia fonoaudiol6gica. Pode-se notar que todos os valores apresentaram-se aumentados, apos a
intervencdo, em até dois segundos. Isso revela melhora tanto em relacdo ao suporte respiratorio

quanto ao fechamento gldtico, durante a fonacao.
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Tabela 1- Tempos Maximos de Fonacdo, pré e pos-terapia fonoaudiolégica, Recife, 2017.

Emissdo sustentada Tempo maximo de fonacao pré-terapia Tempo maximo de fonagdo pos-terapia
Jal 8 segundos 10 segundos
fil 9 segundos 11 segundos
u/ 7 segundos 9 segundos
/s/ 6 segundos 7 segundos
/z/ 5 segundos 6 segundos

Quanto a dinamica respiratéria e aos parametros vocais, obtiveram-se 0s seguintes
resultados, ap0s a terapia: melhora da resisténcia vocal, diminuicdo da rugosidade na voz,
ressonancia equilibrada, aumento da loudness (correspondente a intensidade da voz) e da gama
tonal, melhora do ritmo e velocidade de fala e articulagdo mais precisa. A tabela 2 apresenta os

resultados pré e pos-fonoterapia dos parametros avaliados.

Tabela 2- Dindmica respiratoria e parametros vocais, pré e pos-terapia fonoaudiolégica.

Parametro Vocal Pré-Terapia Pos-Terapia
Ataque Vocal Aspirado Isocrénico
Tipo Respiratdrio Superior Misto
Modo Respiratério Oro-Nasal Oro-Nasal
Coordenagdo Pneumofonoarticulatoria Alterada Adequada
Loudness Fraca Adequada
| Pitch Adequado Adequado
/ Ressonancia Laringofaringea Equilibrada
Fonoarticulagéo Travada Precisa
f Velocidade de Fala Acelerada Adequada
4 Gama Tonal Restrita Normal

Como encontrado neste caso descrito, alteracdes comuns em individuos com DP sdo reducéo
da intensidade vocal, além de imprecisdo articulatéria e reducdo da gama tonal.®® Tais alteracdes

1
I 0

podem reduzir a efetividade da comunicacdo oral™ podendo afetar o bem-estar social, econémico e

psicolégico dos pacientes™.

Os efeitos da intervencéo fonoaudioldgica corroboram os resultados de outros estudos ** **

que apontam a melhora de diversas alteracfes fonoaudiologicas poés-terapia, com base na

maximizacdo da atividade laringea, desenvolvida por meio de: tempos maximos de fonacao,
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eficiéncia gldtica, além de preciséo articulatoria através da amplitude dos movimentos orais, ritmo e

velocidade da fala, eliminando a caracteristica de voz mono6tona ou com reduzida variacdo de

frequéncia e intensidade.

Vale destacar que um dos fatores que podem ter contribuido com o sucesso terapéutico foi o

empenho do paciente, pois, em todas as atividades propostas, foi muito participativo, além de

realizar todos 0s exercicios em casa, na frequéncia solicitada.

Para além dos ganhos funcionais da voz, o paciente voltou a trabalhar como comerciante, o

que exige dele uma comunicacgdo efetiva. Seu relato é de que agora os clientes entendem o que ele

fala, e que ao telefone as pessoas ja ndo mais solicitam que ele repita o que fala. Em relacdo ao

contexto familiar, refere estar cada vez mais inserido nas conversas e atividades diarias feitas em

familia, o que antes do tratamento ndo era possivel, pois, como ja descrito, a deterioracdo da fala e a

inabilidade de comunicacgéo efetiva com os familiares prejudica a qualidade de vida e autoestima

em pacientes com DP', e corroborando a afirmacéo de que a terapia fonoaudioldgica possibilita

maior adequacdo da comunicacdo oral dos individuos com DP, gerando satisfacdo dos proprios

individuos e também de seus familiares’.

CONCLUSOES

Este estudo de caso mostrou que a terapia fonoaudioldgica resultou em melhora da

comunicagdo oral de um paciente com Doenca de Parkinson, nos seguintes aspectos: precisao

* articulatoria, aumento da resisténcia vocal e projecdo da voz, contribuindo com a inteligibilidade de

fala. A reinsercdo social do paciente foi o principal ganho da intervencdo, pois a melhora da

.~ qualidade vocal o possibilitou a retomar atividades que dantes estavam limitadas pela dificuldade

=

- do paciente em comunicar-se efetivamente.
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