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RESUMO

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa do
sistema nervoso central, de causa idiopática resultando na diminuição da dopamina,
essencial no controle dos movimentos corporais. A alteração da qualidade vocal é
uma das manifestações observadas, com características de disartria hipocinética.
Há sintomas vocais/laringofaríngeos decorrentes da DP, o que torna importante
verificar o impacto desses na qualidade de vida e identificar se a auto avaliação
vocal tem relação com esses aspectos na DP. Objetivo: Analisar a qualidade de
vida em voz, sintomas vocais/laríngeos, e auto avaliação vocal, bem como verificar
se há correlação entre esses fatores, em indivíduos com DP. Método: Estudo
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (parecer: 4.209.314). Participaram 25
indivíduos com DP de ambos os sexos, com idade média de 69 anos, pontuação
acima de 21, no protocolo Montreal Cognitive Assessment. Após aceitarem o Termo
de Consentimento, todos responderam a dois protocolos no formato online:
1.Qualidade de Vida em Voz (QVV) que apresenta domínios socioemocional, físico,
total (quanto mais perto de 100%, melhor qualidade de vida em voz), há uma
questão adicional sobre auto avaliação vocal (pontuação 1 a 5, em que 1=Excelente
e 5=Ruim); 2. Escala de Sintomas Vocais (ESV): escores total, emocional, limitação,
físico (quanto mais sintomas, maior pontuação ESV, pontuação máxima de 120
pontos). Os dados foram analisados e os domínios de ambos protocolos foram
correlacionados, assim como a auto avaliação vocal, por meio do Teste de
Correlação de Spearman (p&lt;0,05). Resultados: Os indivíduos apresentaram
média de 75,48% no domínio total do QVV, 73,39% no domínio físico e 78% no
domínio socioemocional. A média do ESV foi de 33,38 pontos no escore total, 20,65
no escore limitação, 6,5 no emocional e 6,46 no físico. A média da auto avaliação
vocal foi 3,07. Houve correlação negativa entre todos os domínios dos protocolos
aplicados. Correlação forte e negativa entre: domínio total do ESV com todos os
domínios do QVV (total: p&lt;0,000; r=-0,921; físico: p&lt;0,000; r=-0,906 e
socioemocional: p&lt;0,000, r-0,904); domínio limitação do ESV com todos os
domínios do QVV (total: p&lt;0,000; r=-0,883; físico: p&lt;0,0002; r=-0,875 e sócio-
emocional: p&lt;0,000; r=-0,848); domínio emocional do ESV com todos os domínios
do QVV (total: p&lt;0,000; r=-0,897; físico: p&lt;0,0002; r=-0,862 e socioemocional:
p&lt;0,000; r=-0,917). Houve correlação moderada e negativa entredomínio físico do
ESV e todos os domínios do QVV (total: p&lt;0,001; r=-0,591; físico: p&lt;0,0009; r=-
0,622; socioemocional: p&lt;0,002; r=-0,578). Não houve relação entre auto
avaliação vocal e domínios do QVV e ESV. Conclusão: A escala de sintomas
vocais apontou escores piores nos domínios total e limitação, o que é coerente com
o quadro da DP. Apesar das limitações, os indivíduos auto avaliaram suas
vozescomo boas. Quanto mais sintomas apresentados na DP, pior é a qualidade de
vida em voz, apontando correlação entre esses fatores.

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson, Sintomas Vocais, Qualidade de Vida, Voz

1 2 3

4 5

 FOB-USP / USP-BAURU , 
 FOB-USP / USP-BAURU , 
 FOB-USP / USP-BAURU , 
 FOB-USP / USP-BAURU , 
 FOB-USP / USP-BAURU , 

1
2
3
4
5


