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RESUMO

ESTIMULACAO TRANSCRANIANA NA DISARTRIA DECORRENTE DA DOENCA
DE PARKINSON: ESTUDO DE CASOS

AUTORA: Rafaela Rossini Rosa
ORIENTADORA: Profa. Dr. Karina Carlesso Pagliarin
COORIENTADORA: Profa. Dra. Carla Aparecida Cielo

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais
recorrente em pessoas com mais de 60 anos. O diagndstico da DP é clinico e se da
pela presenca de sintomas de tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e alteragéo
de equilibrio postural. Alteracbes nos subsistemas motores da fala também séo
alteragcbes comuns na DP. Essas alteracdes se caracterizam como disartria. Como
uma opcao ndo invasiva e de custo reduzido em relacdo a estimulacdo cerebral
profunda, a estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS) tem sido
explorada como recurso terapéutico para a DP. Estudos apontam que a tDCS
promove melhorias nos sintomas motores globais do Parkinson. No entanto, ndo ha
estudos que apliguem esta técnica com intuito de intervir na disartria. Desta forma, o
objetivo do presente estudo foi comparar os resultados de diferentes desenhos de
tratamento para disartria em sujeitos com DP, envolvendo terapia fonoaudioldgica
convencional e tDCS e um controle. Trata-se de uma pesquisa analitica,
observacional transversal, descritiva, de intervencdo e quantitativa. Quatro sujeitos
do sexo masculino com DP, com idades entre 68 e 79, foram avaliados e
reavaliados com o Protocolo de Avaliacédo da Disartria, o Protocolo de Inteligibilidade
de Fala, o Protocolo Consenso da Avaliacdo Perceptivoauditiva da Voz e por analise
vocal acustica de fonte glética. Cada sujeito foi designado a um desenho de estudo
diferente: um sujeito controle (S1); um sujeito submetido a 10 sessfes de 20 minutos
de tDCS (S2); um sujeito submetido a 10 sessbes de 20 minutos de tDCS e terapia
fonoaudioldgica para disartria concomitante (S3); e um sujeito foi submetido a 25
sessfes de 50 minutos de terapia fonoaudiologica convencional (S4). Foram
verificados o efeito imediato apds as sessdes e o0s efeitos apos 30 dias de
intervencao. Observou-se melhora de todos os subsistemas da fala nos sujeitos que
receberam algum tipo de intervencdo. S2 teve nimero maior de melhoras de tempo
de fonacdo, movimento velar e na avaliacdo de disartria, seguido de S3. Na analise
vocal acustica de fonte glotica, o desvio-padrdo da frequéncia fundamental,
frequéncia fundamental maxima, Jitter, Shimmer e medidas de ruido foram aspectos
gue melhoraram com algum tipo de intervencdo, em S3 na avaliacdo imediata pos-
intervencado e apos, 30 dias, seguido de S2 na avaliacdo imediata pos-intervencao.
No entanto, apenas a terapia convencional possibilitou mudanca na gravidade da
apresentacao da disartria. A terapia fonoaudiolégica convencional, aliada a técnica
da tDCS, e a terapia somente com tDCS apresentaram maiores impactos na fala e
voz do que somente a terapia convencional.

Palavras-chave: Disartria. Estimulacdo transcraniana por corrente continua.
Parkinson. Terapia fonoaudioldgica. Voz.



ABSTRACT

TRANSCRANIAL STIMULATION IN DYSARTHRIA DUE TO PARKINSON'S
DISEASE: CASES REPORT

AUTHOR: Rafaela Rossini Rosa
ADVISOR: Profa. Dr. Karina Carlesso Pagliarin
COADVISOR: Profa. Dra. Carla Aparecida Cielo

Parkinson's disease (PD) is the second most common neurodegenerative disease in
adults aged 60 years . PD diagnosis is clinical and based on the symptoms: resting
tremor, stiffness, bradykinesia, and impaired postural balance. Motor speech
subsystems disorders are also common in PD, named dysarthria. Transcranial direct
current stimulation (tDCS) is a non-invasive and cost-effective option compared to
deep brain stimulation in therapeutic resources for PD Studies show that tDCS
promotes improvements in Parkinson's global motors. However, there are no studies
that research this technique in dysarthria cases. Thus, this present study aimed to
compare the results of different treatment designs for dysarthria in subjects with PD,
involving conventional speech therapy and tDCS and a control. It is an analytical,
observational, transversal, descriptive, interventional, and quantitative research. Four
male subjects with PD (aged between 68 and 79), were evaluated and re-evaluated
with the Dysarthria Assessment Protocol, Speech Intelligibility Assessment Protocol,
the Consensus auditory-perceptual evaluation of voice, and by glottal source
acoustic analysis. Each subject was assigned a different study design: a control
subject (S1); one submitted to 10 sessions of 20 minutes of tDCS (S2); one
submitted to 10 sessions of 20-minute sessions of tDCS and conventional speech
therapy for concomitant dysarthria (S3); and one to 25 sessions of 50-minutes of
conventional speech therapy (S4). Effects immediately after the last session and
after 30 days were analyzed. All speech subsystems improved in subjects who
received some intervention. S2 had more improvements in the phonation time task,
velar movement, and dysarthria evaluation, followed by S3. In the acoustic vocal
analysis of glottic source, the standard deviation of the fundamental frequency,
maximum fundamental frequency, Jitter, Shimmer, and noise
measurementsimproved with some intervention, especially at S3 in the immediate
post-intervention assessment and 30 days after, followed by S2, in the immediately
post-intervention evaluation. However, only conventional therapy made it possible to
change the dysarthria severity. Conventional speech therapy combined with the
tDCS, and therapy with tDCS alone had more impact on speech and voice than
conventional therapy alone.

Keywords: Dysarthria; Parkinson; speech therapy; transcranial direct current
stimulation; voice.
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APQ guociente de perturbacédo da amplitude
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VAM variagdo da amplitude
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VTI indice de turbuléncia vocal
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FTRI indice de intensidade da frequéncia do tremor
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S2 Sujeito 2
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais
recorrente em pessoas com mais de 60 anos, cuja etiologia ainda ndo é clara
(DENG, WANG e JANKOVIC, 2018; SANTOS, 2015; TEIVE, 2005; BARBOSA e
SALLEM, 2005). Sabe-se, no entanto, que fatores genéticos e ambientais, tais como
neurotoxinas ambientais, contribuem para a fisiopatologia da DP e entre 5% e 10%
dos pacientes apresentam uma forma monogénica da DP com heranca mendeliana
(DENG, WANG e JANKOVIC, 2018).

O processo neurodegenerativo da DP ocorre a partir de um estresse
proteolitico, onde ocorre um acumulo de proteinas na substancia negra do
mesencéfalo (TEIVE, 2005). Esse acumulo resulta na perda de dopamina, que
leva ao mau funcionamento do corpo estriado e, consequentemente, mau
controle de movimentos voluntarios (LIMONGI, 2001).

A DP faz parte de um grupo de doencas neuroldgicas, conhecido como
parkinsonismo, que tem trés sintomas em comum: rigidez, lentiddo e tremor. Entre
as demais doencas deste grupo, a DP é a mais recorrente (ARMSTRONG e OKUN,
2020). Ela se distingue das demais doencas pelo desconhecimento da etiologia
(REICH e SAVITT, 2019).

Alteracbes nos subsistemas motores da fala sao alteracdes comuns na DP.
Essas alteracbes se caracterizam como disartria (LOGEMANN et al.,, 1978;
MAHLER, RAMING e FOX, 2015). Dessa forma, o discurso dos individuos com DP
caracteriza-se pela imprecisdo articulatéria nas consoantes, qualidade vocal
monétona, fraca e trémula, dificuldade em iniciar a fala encadeada e capacidade
vital reduzida (HEDGE e FREED, 2022).

Até o momento, a DP nado tem cura. Porém, existem algumas possibilidades
de tratamento que melhoram a qualidade de vida do sujeito (SILVA, Maria, et al.,
2020; SANTOS et al., 2018). Entre os principais tratamentos disponiveis e baseados
em evidéncias, estdo a terapia farmacolégica com L-Dopa, a neuromodulacédo e
terapias complementares — fisioterapia, fonoterapia e terapia ocupacional -
(OERTEL e SCHULZ, 2016).

Inicialmente, a utilizagdo da neuromodulacdo na DP iniciou-se de forma

invasiva, através da estimulacdo cerebral profunda (DBS, do inglés deep brain
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stimulation), que consiste em uma intervencdo cirdrgica de cranio aberto, com o
sujeito consciente, onde microeletrodos sédo implantados e liberam uma corrente
elétrica de baixa intensidade, que permite um melhor controle motor (ARMSTRONG
e OKUN, 2020; SILVESTRE, 2021; FERREIRA, 2014).

A partir dos achados da DBS, surgiu uma técnica com mecanismo de acao
semelhante, porém nédo invasiva (TROUNG e BIKSON, 2018). Trata-se da
estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS, do inglés transcranial direct
current stimulation), que consiste na modulagdo sublimiar do potencial de membrana
através da aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade sobre o escalpo
(PRIORI, HALLET e ROTHWELL, 2009; APARICIO et al., 2016; LEFAUCHEUR et
al., 2017).

A tDCS promove melhorias nos sintomas motores globais da DP, como
melhora da marcha (CONCEICAO et al, 2021; SILVA, D., et al, 2018;
YOTNUENGNIT et al., 2018), da bradicinesia (PROTASIO, 2019) e da instabilidade
postural (BERETTA et al., 2021; 2020; POORTVLIET et al., 2018). No entanto, até o
momento, apenas um estudo que relaciona os aspectos disartricos da DP com o
tratamento com tDCS (VEGA, 2015). Este estudo teve como objetivo analisar os
efeitos da tDCS anddica na area de Broca. Para tanto, foram analisados 18
pacientes com DP, que foram distribuidos igualmente em dois grupos (experimental
e placebo). O protocolo adotado foi de dez sessfes, com intervalo de 48 horas entre
elas e duragéao de 20 minutos. Ao final dos 20 minutos, os sujeitos foram submetidos
a 40 minutos de terapia fonoaudiologica. Foram observadas melhorias significativas
no subsistema articulatério do grupo estudo. No entanto, os autores nao explicitam
quais aspectos do subsistema articulatorio foram beneficiados pelo tratamento
(VEGA, 2015).

Em contrapartida, estudos com estimulacdo magnética transcraniana
repetitiva (rTMS, do inglés repetitive transcranial magnetic stimulation) mostraram
melhorias nos aspectos fonatorio (DIAS et al., 2006; ELIASOVA et al., 2013) e
articulatorios (BRABENEC et al., 2021; ELIASOVA et al., 2013) na DP. No entanto,
esse recurso tem um custo mais elevado, quando comparado a tDCS e ndo pode
ser aplicado por fonoaudiélogos no Brasil.

Um relato de caso Unico recente identificou melhoras apenas no subsistema
fonatério, utilizando estimulacdo anddica cerebelar. No entanto, tratava-se de um

sujeito com disartria decorrente de Traumatismo Cranioencefalico (PANICO et al.,
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2020). A rTMS e tDCS apresentam efeitos semelhantes para a mesma fisiopatologia
(SILVA, Mailu, et al., 2018). Porém, os custos para tratamento com rTMS sao
elevados (RIBERTO, 2008), quando comparado a tDCS (BRANGIONI, 2016;
RIBERTO, 2008).

Além disso, a terapia fonoaudioldégica tem incorporado esse recurso no
processo terapéutico de sujeitos com afasia, tanto na clinica quanto na pesquisa. As
evidéncias ainda sdo baixas, quando comparadas a outras utilizagbes da tDCS, mas
os resultados sdo animadores (FRIDRIKSSON et al., 2018; BIOU et al., 2019;
ELSNER et al., 2019).

A utilizacdo da tDCS por profissionais fonoaudidlogos capacitados tém
aumentado e recebe apoio da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia para insercao
da classe profissional em pesquisas, que até entdo, tem sido desenvolvida
majoritariamente por neurologistas e neuropsicologos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE FONOAUDIOLOGIA, 2020). A disartria na DP apresenta um impacto negativo na
qualidade de vida dos sujeitos acometidos (LIRANI-SILVA, MOURAO e GOBBI,
2015). Com base no exposto, nossa hipotese de trabalho foi de que a aplicacédo da
tDCS durante a terapia fonoaudiolégica convencional apresentaria maiores impactos
na fala e voz do que apenas a terapia convencional. A partir disso, nosso objetivo foi
comparar os resultados de diferentes desenhos de tratamento para disartria em
sujeitos com DP, envolvendo terapia fonoaudioldgica convencional e tDCS e um

controle.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Doenca de Parkinson

A DP é uma doenca neurodegenerativa progressiva e generalizada, que afeta
0 sistema nervoso central, periférico e entérico (BRAAK e BRAAK, 2000). Foi
descrita a primeira vez em 1817, por seu homénimo médico inglés, James Parkinson
(JANKOVIC, 2008).

Sua fisiopatologia € caracterizada pela morte de neurénios dopaminérgicos na
substancia negra e anormalidades na atividade espontanea e nas respostas
sensorio-motoras dos neurdnios nos ganglios da base (LANG e LOZANO, 1998;
ARMSTRONG e OKUN, 2020). Na DP, ha altera¢des no citoesqueleto neuronal que



15

se desenvolve em apenas alguns tipos de células nervosas suscetiveis. Os
neurénios afetados eventualmente produzem corpos de Lewy, principalmente em
conjuntos de proteina a-sinucleina (BRAAK e BRAAK, 2000; ARMSTRONG e
OKUN, 2020).

Os sintomas da DP se dividem em motores e ndo motores. Os sintomas
motores consistem em: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e alteracdo de
equilibrio postural (TYSNES e STORSTEIN, 2017) (Quadro 1). Os sintomas néo
motores se apresentam de forma heterogénea e afetam diversos sistemas e se
manifestam em: distirbio de comportamento do sono REM, perda de olfato,
constipacao, disfuncdo urinaria, hipotensdo ortostatica, sonoléncia diurna excessiva
e depressdo (ARMSTRONG e OKUN, 2020).

Quadro 1 — Sintomas motores da DP

SINTOMA DESCRICAO
Movimento involuntario de vibracdo no momento de repouso muscular,
Tremor de repouso normalmente caracterizado por ritmo lento. Costuma cessar ao inicio de

um movimento voluntario.

Aumento na tenséo e contragdo dos musculos esqueléticos, reduzindo a

Rigidez amplitude dos movimentos voluntarios.

Bradicinesia Trata-se da lentificacdo dos movimentos voluntarios.

Na DP, o equilibrio postural torna-se instavel. Desta forma, ha uma
incapacidade de manter a postura ereta e estavel, bem como favorece
episédios de queda.

Alteracéo de equilibrio
postural

Fonte: Adaptado de American Parkinson Disease Association [20-?].

A prevaléncia da DP varia entre 1 e 2 casos a cada 1000 pessoas. Ela afeta
cerca de 1% da populacdo acima de 60 anos, enquanto em faixas etarias mais altas
atinge uma prevaléncia de 4%. No entanto, em uma menor porcentagem, pode
afetar pessoas com menos de 50 anos, geralmente decorrente de variantes
genéticas (TYSNES e STORSTEIN, 2017).

1.1.2 Disartria
Sendo a disartria um transtorno motor da fala importante de ser compreendido

como um todo, este capitulo irAd discorrer sobre o conceito e tipos disartria

encontrados em diferentes patologias, dando maior enfoque a DP.
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Disartria € caracterizada por alteracdo de forca, velocidade, amplitude,
estabilidade ou precisdo dos movimentos em funcfes envolvidas na producdo da
fala, isto é, respiracdo, fonacao, ressonancia, articulagdo e prosédia (DUFFY, 2019;
ORTIZ, 2010). Este transtorno é de ordem neurogénica e se manifesta por
problemas nas vias aferentes e eferentes do sistema nervoso central, que podem se
manifestar por meio de fraqueza ou paralisia muscular, incoordenacéo ou producao
involuntaria dos movimentos, além de alteracdo no ténus muscular (DUFFY, 2019;
YORKSTON, 1996).

Esse disturbio representa aproximadamente 30% dos diagndsticos
fonoaudiologicos (TALARICO, VENEGAS e ORTIZ, 2011). Além disso, a
inteligibilidade e a naturalidade da fala podem estar alteradas neste transtorno.
Ainda, pode-se observar a presenca de comorbidades de ordem linguistica,
cognitiva e de degluticido em sujeitos com disartria (DUFFY, 2019).

A disartria pode se manifestar de formas diferentes, a depender da
localizagédo da fisiopatologia e da disfuncdo apresentada. A classificagdo mais
utilizada na literatura se baseia na etiologia da lesé@o e, desta forma, € classificada
em: flacida, espdstica, ataxica, hipocinética, hipercinética, de neurbnio motor
superior unilateral e mista (DUFFY, 2019; FREED, 2000; MAYO CLINIC, 1998;
FAZOLI, 1997; DARLEY, ARONSON e BROWN, 1969). Cada tipo de disartria possui
caracteristicas perceptivo-auditivas proprias (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracteristicas perceptivoauditivas das disartrias

(continua)

Tipo de disartrofonia Caracteristicas das bases motoras da fala

Hipernasalidade, imprecisao articulatéria nas consoantes,

Flacida . A - : .
incompeténcia fonatoria, fadiga, monopitch e monoloudness
P Imprecisdo articulatéria nas consoantes, voz aspera ou tensa,
Espastica . . .
hipernasalidade, monopitch e monoloudness
Impreciséo articulatéria nas consoantes, quebras articulatérias
Atéxica irregulares, invariabilidade prosédica, prolongamento de fonemas,

monopitch, monoloudness, voz aspera, movimentos respiratérios
exagerados ou paradoxais

Impreciséo articulatéria nas consoantes, monopitch, monoloudness,
Hipocinética dificuldade em iniciar a fala, explosées de velocidade na fala
encadeada, voz aspera ou soprosa, capacidade vital reduzida

Impreciséo articulatéria nas consoantes, intervalos prolongados entre
silabas ou palavras, taxa variavel de fala, monopitch, dificuldade em
iniciar a fala, variacdes excessivas de loudness, inspiracdes ou
expiracdes rapidas, voz aspera ou tenso-estrangulada, falhas
articulatérias irregulares, interrupgdes fonatorias, frases curtas,
prolongamento de fonemas, vogais distorcidas e hipernasalidade.

Hipercinética




17

Quadro 2 — Caracteristicas perceptivoauditivas das disartrias

(concluséo)

Neurdnio motor superior Impreciséo articulatéria nas consoantes, voz aspera e
unilateral hipernasalidade
Combinacéo de caracteristicas de dois ou mais tipos de disartria, a
Mista excecao da combinacao da disartria de neurénio motor superior
unilateral e espastica, cuja ocorréncia ndo é possivel.

Fonte: Hedge e Freed (2022).

Na DP, cerca de 90% das pessoas diagnosticadas apresentam alteracdes nos
subsistemas motores da fala, que levam a um quadro de disartria hipocinética
(LOGEMANN et al., 1978; MAHLER, RAMING e FOX, 2015). Um estudo recente
(RUSZ et al., 2021) foi realizado com o objetivo de estimar a ocorréncia e
caracteristicas da disartria hipocinética em sujeitos com pouco tempo de diagnostico
de DP ou sem iniciar o uso de L-Dopa. Para isso, 100 sujeitos (60 homens e 40
mulheres) foram avaliados pelo Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS
lll) e pelo Montreal Cognitive Assessment, além de realizarem avaliacdo da fala,
analise vocal acustica e tomografia computadorizada. Os autores observaram que a
disartria ocorre predominantemente em homens e correlacionaram a extensao do
monopitch nessa populacdo a perda de dopamina nigral do nucleo putamen. Além
disso, os homens obtiveram maior variabilidade de loudness.

Nas mulheres, a imprecisdo consonantal foi correlacionada com déficit
cognitivo. As mulheres apresentaram melhor qualidade vocal em relacdo aos
homens, precisdo articulatéria e prosddia, independentemente do estagio da DP. Os
autores concluiram que as alteracBes nos subsistemas da fala sédo precoces na DP,

e servem de marcadores da doenca (RUSZ et al., 2021).

1.1.2.1 Avaliacéo e diagnoéstico das disartrias

Para avaliar os aspectos alterados nas disartrias, o padrdo-ouro ainda é, de
acordo com a literatura, a avaliacdo clinica. Para isso, também existem protocolos
gue podem auxiliar neste processo. Em uma breve busca na literatura especializada
realizada pela autora desse estudo, nas bases de dados PubMed, Scopus, EMBASE
e PsycINFO verificou-se que poucos instrumentos avaliam todos os subsistemas da

7

fala. Um dos mais completos e utilizados é a segunda versdao do Frenchay
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Dysarthria Assessment (FDA-2), adaptada para diversos idiomas e validado para
diferentes populacdes (ENDERBY e PALMER, 2008; HIJIKATA et al., 2020; GHIO et
al., 2020; CARDOSO et al., 2017). Por meio desse instrumento, € possivel avaliar
reflexos, respiragdo, estruturas orofaciais, inteligibilidade de fala e fatores de
influéncia (como avaliacdo auditiva, visual, linguagem, humor, postura, sensorial,
etc), com dados normativos para individuos de 12 a 97 anos.

O Perfil de Disartria de Robertson (ROBERTSON e THOMSON, 1987), é
outro protocolo e abrange oito dominios avaliados: respiracdo, fonagdo, musculatura
facial, diadococinesia, reflexos orais, articulacéo, inteligibilidade, prosédia. O perfil é
tracado através de uma escala de 4 pontos, onde o escore total maximo é de 280
(quanto maior a pontuacdo, menos perceptivel € a alteracao).

O Radboud Dysarthria Assessment — RDA (KNUJIT et al.,, 2017) foi
desenvolvido recentemente com intuito de avalia os aspectos da fala e classificar o
tipo de disartria e sua gravidade. O instrumento avalia, através da leitura e da fala
espontanea, os cinco subsistemas da fala, bem como aspectos posturais. Ao
classificar o tipo de disartria, 0 RDA € capaz de especificar quais tipos estédo
envolvidos em uma disartria mista, como disartria mista espastica e ataxica.

No Brasil, sdo escassos 0s instrumentos padronizados e validados. Os
protocolos mais utilizados sdo o Protocolo de Avaliacao de Disartria (ORTIZ, 2010),
que avalia os cinco subsistemas da fala de forma qualitativa; e o Protocolo de
Avaliacdo de Inteligibilidade de Fala (BARRETO e ORTIZ, 2010), que mede a
inteligibilidade de fala em sujeitos com disartria, através dos scores de subtestes de
palavras e sentencas.

Semelhante ao protocolo proposto por Ortiz (2010), um protocolo de avaliagao
de disartria (ANEXO A) alemé&o foi traduzido e adaptado para o Portugués Brasileiro
por Fracassi et al. (2011) e € destinado para a populacdo com DP (FRACASSI et al.,
2011). O teste avalia os cinco subsistemas da fala a partir de 18 tarefas. Em cada
subsistema é realizada uma analise de grau de comprometimento através de uma
escala de 0 a 6, na qual para 0 atribui-se a auséncia de alteracdo e para 6 atribui-se
distarbio grave. Esse protocolo permite que a disartria seja quantificada, através da
somatoria das escalas, entre leve (1-10 pontos), moderada (11-20 pontos) e grave
(21-30 pontos).

Aléem de protocolos de avaliacdo perceptivoauditiva, a analise acustica €

amplamente utilizada em pesquisas como uma ferramenta diagnéstica
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complementar. Especialmente na DP, a analise acustica € capaz de identificar a
disartria hipocinética ainda em estagios iniciais da doenca, através de parametros na
fala espontanea e na tarefa de leitura (YANG et al., 2020; MUCHA et al., 2017,
ROSEN et al., 2006).

1.1.2.2 Terapia da disartria hipocinética

O plano de reabilitagdo das disartrias deve levar em consideragdo a
fisiopatologia envolvida em cada caso. Visto que a disartria compromete o0s
subsistemas da fala, isto €, respiracdo, fonacao, articulacao, ressonancia e prosédia,
a terapia da disartria deve objetivar a melhora destes aspectos (PORTALETE et al.,
2019; HAYDEN e SQUARE, 1994).

Dentre as possibilidades terapéuticas, a literatura mostra que o método Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT®) impacta positivamente na reabilitacdo das
disartrias, cujo objetivo € aumentar a loudness por meio de técnicas de esforco
fonatério. Estudos relatam que esse método melhora a qualidade vocal e a
inteligibilidade de fala em paciente com DP, porém o mesmo efeito nao foi verificado
na articulagédo (DIAS e LIMONGI, 2003; CONSTANTINESCU et al., 2011).

A Terapia Hierarquica Motora de Fala (HAYDEN e SQUARE, 1994) sugere
que os principios do tratamento neuromuscular sejam a base na reabilitacdo das
disartrias. Desta forma, as sessdes de tratamento sejam estruturadas, onde
estratégias para melhor inteligibilidade de fala sejam incorporadas. Tal estruturacao
€ realizada por etapas hierarquicas, ou seja, respiracdo, ressonancia, fonacao,
articulacao e prosddia respectivamente (PORTALETE et al., 2019; LEMOS, 1992).

1.1.3 Neuromodula¢éo nao invasiva

A estimulacdo cerebral ndo invasiva (NIBS, do inglés non-invasive brain
stimulation) divide-se em duas técnicas de acordo com o tipo de estimulo. As
primeiras a surgirem foram a estimulacdo elétrica (foco do presente estudo), e a
estimulacdo magnética (TMS, do inglés transcranial magnetic stimulation).

O uso da corrente elétrica no tratamento das mais diversas patologias
comecou a ser descrito ainda na Grécia Antiga, a partir da descricdo do peixe

torpedo, uma espécie que, para capturar suas presas, desfere uma corrente elétrica
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de até 200 V. Posteriormente, a corrente elétrica emitida pelo peixe torpedo foi
utilizada como tratamento para cefaleia e gota (ANTAL et al., 2017; SCHESTATSKY,
2017).

Os estudos de intervencdo utilizando NIBS como é hoje, comecaram a ser
realizados no século XX para transtornos neuropsiquiatricos, cuja aplicacdo era
realizada com intensidades menores e por mais tempo (SILVA e SCHESTATSKY,
2017; TROUNG e BIKSON, 2018). A técnica foi descrita pela primeira vez em 1950 e
estudada em modelos animais nos anos subsequentes e em modelos terapéuticos
(STAGG, ANTAL e NITSCHE, 2018).

De acordo com Monti e colaboradores (2013), Penfield realizou um estudo em
1965, em que observou que a estimulacdo elétrica aplicada a area de Wernicke
causava alteracdo na producdo da fala, tornando o paciente temporariamente
afasico. Tal achado foi fundamental para o raciocinio que se utliza na
neuromodulacéo atualmente.

O avanco da NIBS em humanos foi em 1980, quando foi demonstrado que
impulsos elétricos fortes e de curta duracdo aplicados sobre o cortex motor podem
induzir espasmos musculares (STAGG, ANTAL e NITSCHE, 2018). Por meio de
pesquisas realizadas no inicio do século XXI, observou-se que a tDCS modula a
polaridade da excitabilidade cerebral. No entanto, foi a partir das estimulacdes
cerebrais profundas que surgiu o insight do uso terapéutico da NIBS (TROUNG e
BIKSON, 2018).

Doencas neuropsiquiatricas apresentam alteracdes de neuroplasticidade e
excitabilidade cortical, que sao fatores complexos de serem tratados. No entanto, a
abordagem terapéutica proporcionada pela NIBS tem mostrado resultados
promissores (LEFAUCHEUR et al., 2017). Uma das modalidades da NIBS é a tDCS

gue sera explanada nas subsecdes conseguintes.

1.1.3.1 Estimulagao transcraniana por corrente continua

O mecanismo de acao da tDCS consiste ha modulagéo sublimiar do potencial
de membrana, a partir da alteragdo da estabilidade e da atividade cortical,
modificando também a neuroplasticidade através da aplicacdo de uma corrente
elétrica de baixa intensidade no escalpo (PRIORI, HALLET e ROTHWELL, 2009;
APARICIO et al., 2016; LEFAUCHEUR et al., 2017). Por se tratar de um tratamento
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nao farmacolégico, a tDCS tem se mostrado uma opcao atraente de tratamento em
doencas cronicas e casos refratarios principalmente (ANDRADE et al., 2014). Além
disso, a tDCS é capaz de modular as respostas motoras, sensoriais, cognitivas e
comportamentais (MONTI et al., 2012; STAGG, ANTAL e NITSCHE, 2018).

De acordo com Stagg, Antal e Nitsche (2018), a intensidade aplicada nao é
capaz de induzir a atividade neuronal independente da entrada aferente de outras
fontes, mas € suficiente para alterar a excitabilidade e a atividade espontanea dos
neurénios. Além disso, o campo elétrico da tDCS potencialmente interfere na
atividade de diversos neurotransmissores, células glias, circulacdo de microvasos e
processos inflamatérios (RUOHONEN e KARHU, 2012; WOODS et al., 2016).

Desta forma, a tDCS promove duas respostas fisioldgicas: os efeitos agudos
e os efeitos neuroplasticos. Stagg, Antal e Nitsche (2018) afirmam que, por se tratar
de células eletricamente excitaveis, a aplicacdo de corrente elétrica no escalpo
promove a despolarizacdo do potencial de repouso da membrana neuronal, gerando
potenciais de acdo. Durante a estimulacdo, a corrente flui entre os eletrodos,
passando pelo cérebro para completar o circuito. Os efeitos agudos apontam para
os efeitos imediatos durante a estimulacdo. Os efeitos posteriores ao periodo de
estimulacdo, que pode ser de minutos a mais de 24 horas, sdo os chamados efeitos
neuroplasticos. Estes sdo os efeitos que correspondem a efetividade do tratamento.

Se uma membrana neuronal é despolarizada por uma corrente continua, isso
significa que menos atividade aferente é necesséria para induzir um potencial de
acdo. Quando hiperpolarizada, ocorre excitabilidade neuronal que reduz a atividade
espontanea neuronal (NITSCHE e PAULUS, 2001).

Idade, fatores genéticos e medidas comportamentais sdo fatores que
implicam diretamente nas respostas a tDCS (DATTA et al., 2012; LI, UEHARA e
HANAKAWA, 2015; BERRYHILL e MARTIN, 2018). A seguir, serdo mais bem
descritos os efeitos cognitivos, de linguagem e adversos com o uso da tDCS.

Os efeitos neurofisiologicos no cérebro de individuos neurotipicos podem
diferir dos efeitos apresentados na populagéo clinica. No entanto, em ambas as
populacées a tDCS induz efeitos prolongados e mudancas funcionais no cérebro de
forma positiva (MONTI et al., 2012).

Em uma revisao recente, Berryhill e Martin (2018) observaram os efeitos da
tDCS em diferentes dominios cognitivos em adultos saudaveis e diferentes

populacées clinicas. Os autores revisaram o desempenho cognitivos de ambas as
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populacdes em estudos de efeito de sessdo Unica e sessdes repetidas. Além disso,
na populacdo clinica, observaram os efeitos de repetidas sessbes de tDCS
combinadas a treinamento cognitivo.

Na estrutura de sessdo Unica, as pesquisas se propuseram a verificar as
relacbes entre estrutura e funcdo. Os autores verificaram que a partir desta
abordagem foi possivel investigar, em sujeitos neurotipicos, os efeitos da tDCS nas
habilidades cognitivas de percepcdo, fluéncia verbal, busca visual, atencao,
criatividade, memoria de trabalho, aprendizagem e memoria episédica. No entanto,
ndo houve um consenso na literatura sobre os efeitos da tDCS de sesséo Unica e
repetidas nas funcBes cognitivas, tanto em individuos neurotipicos quanto na
populacéo clinica (BERRYHILL e MARTIN, 2018).

Neste sentido, em um estudo de tDCS com sessfes multiplas em individuos
saudaveis, Bortoletto e colaboradores (2015) observaram uma possivel reducdo da
neuroplasticidade em tratamento de combinacdo simultanea de uma tarefa cognitiva
e tDCS. Gogler e colaboradores (2017) verificaram melhora no desempenho
cognitivo significativo em 24 horas imediatas a estimulacdo, mas tal efeito ndo foi
evidente imediatamente apds o fim da ultima sessdo de tratamento com tDCS. No
entanto, Berryhill e Martin (2018) referem que tarefas cognitivas simultaneas séo
necessarias durante a tDCS para produzir alteracées neuroplasticas duradouras.

Monti e colaboradores (2012) revisaram 21 estudos que verificaram os efeitos
da tDCS em diferentes habilidades linguisticas. Em sujeitos saudaveis, foi possivel
observar melhora da fluéncia verbal e da preciséo, reducéo da laténcia de respostas
na tarefa de nomeacéao de figuras, facilitacdo da aprendizagem de outro idioma, da
aprendizagem verbal associativa e da velocidade de aprendizagem verbal. Os
autores também encontraram efeitos semelhantes na populacéo com afasia.

Estudos mais recentes apontam o cortex pré-frontal dorsolateral como uma
importante area que, quando estimulada eletricamente, melhora diversas habilidades
linguisticas em diferentes populagbes (NAKASHIMA et al., 2021; TONG et al., 2020;
VAUGHN et al., 2020; LIU et al., 2020; LI et al., 2018; RADMAN et al., 2018). O giro
frontal inferior esquerdo, que corresponde a area de Broca, também tem sido alvo de
estudos com desfechos positivos na aplicacdo de tDCS para terapia de fala em
diferentes populagbes (ZHAO et al., 2021; BLAGOVECHTCHENSKI et al., 2019;
ALMEIDA, POPE e HANSEN, 2019; CAO, LIU e ALEXANDRAKIS, 2018; FABIO et

al., 2018). Além de areas classicamente atribuidas a linguagem, alguns estudos tém
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mostrado efeitos positivos da tDCS sobre a area motora primaria em aspectos
linguisticos (VITALE et al., 2021; WANG et al., 2019)

Truong e Bikson (2018) referem que ha um consenso cientifico que considera
a tDCS segura e tolerada. Para Antal e colaboradores (2017), o conceito de
seguranca em saude pode ser considerado relativo. Assim, deve-se afirmar com
cautela que tDCS é seguro para protocolos néo testados.

Uma falha na seguranca pode levar a eventos adversos (EA). Os EA sao
efeitos inesperados, em geral, desconfortdveis ou nocivos resultantes de uma
intervencdo. O Cancer Therapy Evaluation Program (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2017) apresenta uma escala de classificacdo de EA, a escala de
Critérios de Terminologia Comum, que conceitua os EA de acordo com a sua
severidade.

° EA leve (grau 1) — desconfortos leves ou transitorios, sem necessidade
de intervencéo;

° EA moderado (grau 2) — desconforto que limita ou interfere nas
atividades de vida diaria e necessita de intervencdo minima, local ou ndo invasiva;

° EA grave (grau 3) — € clinicamente significativo, podendo ser
necessaria hospitalizacdo. Porém, ndo apresenta risco de vida;

) EA de risco de vida iminente (grau 4) — intervencéo urgente indicada;

° Morte relacionada ao EA (grau 5).

A tolerabilidade e aceitabilidade fazem parte do sucesso de determinado
tratamento. No entanto, poucos estudos sobre tDCS relatam o quanto a
tolerabilidade impacta na aceitabilidade (APARICIO et al., 2016). A tolerabilidade é
definida como a taxa de ocorréncia de EA. Desta forma, a tolerabilidade se da em
decorréncia de um conjunto de fatores, como o dispositivo utilizado, a dose aplicada,
fatores interindividuais, capacitacdo técnica, monitoramento continuo e intervencdes
paralelas (ANTAL et al., 2017). Enquanto a aceitabilidade relaciona-se com a
adeséo e continuidade do tratamento (APARICIO et al., 2016).

Em uma revisado, Brunoni e colaboradores (2011) analisaram a ocorréncia de
EA em estudos publicados em tDCS. Eles observaram EA comuns como coceira,
formigamento, dor de cabeca, sensacédo de queimacéo e desconforto, considerados
leves, isto €, EA leves ou transitérios, sem necessidade de intervengéo.

A técnica utilizada na tDCS é considerada de baixo custo e segura
(ANDRADE et al., 2014; APARICIO et al., 2016; BERRYHILL e MARTIN, 2018). Em
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geral, a intensidade de corrente elétrica aplicada é entre 0,5 e 2 mA, por meio de
eletrodos envoltos de material esponjoso de 5x5 cm ou 5x7 cm (tamanho mais
comum) que fornecem estimulacdo difusa ao redor da area-alvo (WOODS et al.,
2016; BERRYHILL e MARTIN, 2018).

Os dispositivos de tDCS incluem um estimulador controlado por corrente
alimentado por bateria de 9 V que gera uma corrente continua sustentada. Em geral,
essa corrente é aplicada em um periodo de 20 a 40 minutos. A corrente comeca a
fluir de varios mA por até dezenas de minutos, com uma rampa de subida, o ramp
up, no inicio da aplicacdo e uma rampa de decida, o ramp down, no fim da
estimulacdo. Esta corrente é aplicada através de fios condutores aos eletrodos
(BERRYHILL e MARTIN, 2018; TROUNG e BIKSON, 2018).

Todos os dispositivos tDCS tém, no minimo, dois eletrodos, em geral de
silicone, com pelo menos um eletrodo colocado no couro cabeludo. Por meio de um
eletrodo anodico (ou eletrodo ativo) a corrente entra no corpo, e através de um
eletrodo catédico (ou eletrodo de referéncia/retorno) a corrente sai do corpo (THAIR
et al., 2017; TROUNG e BIKSON, 2018). Na utilizacdo de mais de dois eletrodos, a
corrente total dos eletrodos anddicos deve corresponder a corrente total dos
eletrodos catddicos para que a corrente total que entra no corpo seja igual a corrente
total que sai do corpo (TROUNG e BIKSON, 2018). O posicionamento do catodo
pode ser feito também fora do escalpo, denominada tDCS monopolar ou
extracefalico (MONTI et al., 2012).

Os termos tDCS anddico ou catddico referem-se a uma hipétese de que as
mudancas neurofisioldgicas ou comportamentais refletem a estimulacéo das regides
do cérebro proximas ao anodo ou catodo, respectivamente (TROUNG e BIKSON,
2018). Assim, os efeitos produzidos pela tDCS sao polaridade-dependentes, pois a
polaridade do eletrodo anddico e catdédico determina estimulacdo ou inibicao,
respectivamente, da area onde foram posicionados (MONTI et al., 2012; SILVA e
SCHESTATSKY, 2017).

A colocacao dos eletrodos permite a entrega da corrente elétrica emitida pelo
estimulador no escalpo. Além disso, os eletrodos sao envoltos em uma esponja, no
gual é necessario o0 uso de substancia a base de eletrdlitos, como soro fisioldgico ou
gel/creme condutor, que serve como um “amortecedor’” da corrente aplicada
(WOODS et al., 2016; TROUNG e BIKSON, 2018). Merrill, Bikson e Jefferys (2005)
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ressaltam a importancia de que o conjunto de eletrodos nédo entre em contato direto
com a pele, pois os produtos quimicos formados no eletrodo podem lesar a pele.

Deve-se ainda ter cautela quanto a quantidade aplicada de soro fisiologico,
pois supersaturacdo da esponja pode interferir negativamente na reprodutibilidade
da aplicacédo e dos efeitos da estimulacdo. Quando o soro fisiolégico extravasa da
esponja, uma area maior do escalpo € estimulada, isto é, além da area do eletrodo
(WOODS et al., 2016). Isso implica em um efeito ndo reprodutivel da pesquisa. Para
tanto, é sugerido a aplicacdo de métodos de quantificacdo do soro fisioldgico, como
0 uso de seringas (WOODS et al., 2016).

Quanto ao posicionamento dos eletrodos, é necessaria uma padronizacéo,
pois diferengas minimas de posi¢cdo podem resultar em diferencas significativas de
efeito (NITSCHE e PAULUS, 2000; WOODS et al., 2015). Dada a variagao entre o
tamanho e formato da cabeca entre os seres humanos, o posicionamento dos
eletrodos é feito de acordo com o Sistema Internacional 10-20 (Figura 1) ou por
neuronavegacao (WOODS et al., 2016; THAIR et al., 2017).

Figura 1 — Sistema Internacional 10-20

Fonte: Xiong et al. (2015).
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No contexto clinico, a média de tempo de estimulacdo é de 20 a 40 minutos,
numa intensidade entre 0,5 e 2 mA. No entanto, no contexto de pesquisa tem-se
explorado intensidades mais altas — até 4 mA, intensidade considerada baixa
(BIKSON et al.,, 2016; THAIR et al.,, 2017). Na populacéo infantil, recomenda-se
cautela na aplicacdo de protocolos semelhantes aos destinados para a populacéo
adulta. Por conta do tamanho e espessura do cranio a corrente pode se intensificar
(ANDRADE et al., 2014).

Diferente da TMS, os equipamentos de tDCS, em geral, sdo portateis. Isto
permite que outros tratamentos sejam combinados e simultdneos ao periodo de
estimulacdo transcraniana. A tDCS possibilita a aplicacdo de forma online, de tal
forma que os sujeitos realizam uma tarefa durante a estimulagdo, ou offline, onde a
tarefa pode ser aplicada apds a sessdo de tDCS ou ainda ndo executar nenhuma
tarefa (BERRYHILL e MARTIN, 2018).

1.1.4 Estimulagdo transcraniana por corrente continua na Doenga de Parkinson

Entre os tratamentos para os sintomas da DP, a DBS tem se mostrado um
tratamento inovador e eficaz, principalmente em relacdo aos sintomas motores da
doenca, quando ndo controlados por farmacos (SILVESTRE, 2021). Trata-se de
uma abordagem neurocirargica, com o paciente acordado, na qual uma corrente
elétrica de baixa intensidade € aplicada diretamente no encéfalo através de
eletrodos implantados cirurgicamente (FERREIRA, 2014).

No que tange as questbes de fala na DP, ndo h& dados sélidos quanto aos
efeitos da DBS na voz e fala. Em um estudo de caso duplo, o primeiro sujeito
apresentou melhora no pitch, enquanto passou a apresentar pior loudness,
velocidade, fluéncia e articulacdo. Aspectos como inteligibilidade de fala e qualidade
vocal ndo foram alterados. O segundo sujeito apresentou piora na qualidade vocal,
enquanto outras caracteristicas vocais ndo sofreram alteragbes e mantiveram-se
adequadas (CRUZ et al., 2016).

Um estudo com uma pequena amostra de pacientes submetidos a DBS
verificou aumento da instabilidade vocal (ROMANN et al.,, 2019). Outro estudo
observou piora nos aspectos fonatorio, articulatorio e grau de disartria em pacientes
com DP que foram submetidos a DBS de alta frequéncia (130 Hz). No entanto,

observaram melhora na astenia e na instabilidade vocal (MORELLO, et al. 2020). A
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DBS também pode levar a piora de sintomas como fluéncia verbal (MIRANDA et al.,
2021; TOFT e DIETRICHS, 2011).

Como uma opg¢do ndo invasiva e de custo reduzido em relagdo a DBS, a
tDCS tem sido explorada como recurso terapéutico para a DP (VEGA e COSTA,
2013). Fregni et al. (2021) constataram que a tDCS possui evidéncia nivel B
(provavelmente eficaz) para fungcdes motoras e cognitivas na DP.

O estudo de Broeder et al. (2019) analisou o aprendizado de escrita
aprimorado por tDCS em sujeitos com DP, comparando-0os com sujeitos saudaveis.
O experimento contou com dez sujeitos com DP e dez sujeitos saudaveis
submetidos a duas sessdes de treinamento de escrita combinado com 20 minutos
de tDCS anddica no cortex motor primario (M1). Observou-se que 0s sujeitos com
DP apresentaram maior amplitude e velocidade na motricidade manual, enquanto
essa melhora néo foi observada nos sujeitos saudaveis.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Schoellmann et al.
(2019). A estimulacéo anddica sobre o M1 levou a melhora na integragdo motora
fina manual. Tais achados foram corroborados em uma revisdo sistemética
(SIMPSON e MAK, 2019) que observou ndo apenas o beneficio da tDCS anddica
em M1 no aumento da forca e velocidade do movimento dos membros superiores,
como melhoraram a classificacdo dos sujeitos no (UPDRS lll, gue mede o curso
longitudinal da DP (INTERNATIONAL PARKINSON AND MOVIMENT DISORDER
SOCIETY, 2016). Fior6 et al. (2021) investigaram os efeitos da estimulacdo anddica
sobre M1, em conjunto ao treino de marcha em esteira, no equilibrio postural de seis
sujeitos com DP, divididos em dois grupos (experimental e placebo). O protocolo
contou com dez sessbes de intervengdo diarias com duracdo de 20 minutos.
Verificou-se que o treino de marcha associado a tDCS apresentou melhoras na
mobilidade e no equilibrio postural.

Disfagia também é um sintoma comum nos pacientes com DP (MONTEIRO et
al., 2014), porém ndo é uma tematica tdo explorada com tDCS. Até o momento,
apenas um estudo de caso foi publicado (DASHTELEI et al., 2020). Esse estudo
relata o caso de um sujeito do sexo masculino com disfagia decorrente da DP
submetido a terapia de degluticdo convencional combinada com tDCS por dez
sessdes de 30 minutos em M1 bilateralmente. Nos primeiros 20 minutos, a tDCS foi
aplicada simultaneamente a terapia convencional e nos ultimos dez minutos foi

realizada apenas terapia convencional. O cortex pré-frontal foi selecionado para o
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eletrodo de referéncia. A estimulacao foi aplicada duas vezes ao dia, por cinco dias
seguidos. O sujeito foi reavaliado imediatamente apds a Ultima sessdo e apés um
més. Os resultados demonstraram que o tratamento levou a um menor risco de
penetragdo e aspiragdo, bem como elevou a qualidade de vida autorreferida do
sujeito imediatamente apés a intervencdo. Houve regressao dos efeitos apds um
més, porém nao foi suficiente para perder os efeitos da estimulacao.

Em relacdo aos aspectos da linguagem na DP, ha poucos estudos que
utilizem tDCS no tratamento. No que tange a fluéncia verbal, Pereira et al. (2013)
comparou os efeitos da tDCS anddico entre o cortex pré-frontal dorsolateral
esquerdo e cOrtex temporoparietal esquerdo. Mesmo que sem diferenca significativa,
0s autores observaram uma grande melhora na fluéncia fonémica. Ja no estudo de
Bueno et al. (2019) foi observada melhora significativa na fluéncia verbal seméantica
em uma Unica sessao de tDCS sob o cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo.

Nos aspectos de fala e voz, o estudo de Vega (2015) analisou os efeitos da
tDCS nos subsistemas da fala na disartria decorrente da DP, e foi controlado por
placebo. O protocolo utilizado foi de estimulagdo anddica sobre a area de Broca, e
se mostrou significativamente efetivo na alteracdo articulatéria no grupo
experimental.

Um estudo de caso recente comparou dois protocolos de tDCS em um sujeito
com disartria decorrente de traumatismo cranioencefalico, associada a terapia
fonoaudioldgica, com enfoque na repeticao de palavras (PANICO et al., 2020). A
estimulacdo catddica cerebelar mostrou-se mais eficaz para fonacdo, em
comparacao a estimulacdo anddica sob a area de Broca. Os autores sugerem que a
auséncia de melhora em outras habilidades é resultado do néo treinamento delas.
Desta forma, sugerem que o tDCS potencializa o efeito da terapia fonoaudiolégica.

1.2 MATERIAIS E METODOS
1.2.1 Delineamento e aspectos éticos

Trata-se de uma pesquisa analitica, observacional transversal, descritiva, de
intervencdo e quantitativa. Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, conforme determina o

Conselho Nacional de Saude na sua resolucdo 466/12, registrado no Gabinete de
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Projetos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob n.
23081.001213/2021-34, bem como submetido e registrado no Comité de Etica e
Pesquisa (ANEXO B).

A realizacdo deste estudo foi condicionada & assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e de Autorizacéo
Institucional do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da UFSM (ANEXO
C).

1.2.2 Populagcdo e amostra

A composicdo da amostra foi feita por conveniéncia, através da captacao de
sujeitos da lista de espera do SAF. Além disso, a pesquisa foi divulgada nas redes
sociais.

Participaram deste estudo quatro sujeitos do sexo masculino com DP, com
média de idade 71,5 anos e tempo médio de 6 anos de diagndstico. Os participantes
encontravam-se em estagios variados da doenca, de acordo com a Escala de Hoehn
& Yahr Modificada (SHENKMAN et al., 2001), que descreve a gravidade da doenca

a partir do estagio da doenca, conforme a Figura 2.

Figura 2 — Escala de Hoehn & Yahr Modificada

ESTAGIOS| SINAIS

Estagio0 Semsinaisdadoenca.
Estégio | Doencaunilateral.
Estégio .5 | Acometimentounilateral maisaxial.

Estégio2 Doencabilateral, semcomprometimentodos
reflexos posturais.

Estédgio2,5 | Doencabilateralleve, comrecuperacdonos
testes de reflexos posturais.

Estagio3 Doencabilateralde leve amoderada. Ha
instabilidade postural,independente dasatividades
didrias.

Estdgio4 | Altograudeincapacitacdo;aindaconsegue andar
ouficarempé comauxilio.

Estagio5 Confinadoacamaoua cadeirade rodas, a
menos que ajudado.

Fonte: Gasparim et al. (2011).
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1.2.3 Critérios de selecao da amostra

Foram incluidos participantes que:

a) autorizassem sua participacao mediante assinatura do TCLE;

b) possuissem diagndéstico de DP;

C) apresentassem queixa de voz e/ou fala, caracterizada como disartria;
d) fossem falantes do portugués brasileiro;

Foram excluidos participantes que:

a) possuissem diagndéstico de outras doencas neuropsiquiatricas;

b) ja tivessem realizado DBS;

C) tivessem crises convulsivas néo controladas por pelo menos seis
meses;

d) utilizassem marcapasso cardiaco ou qualquer dispositivo ativo de

interacao eletrénica e/ou magnética.
Tais dados foram analisados por meio de autorrelato e ficha médica

apresentada pelo paciente no momento da primeira avaliagdo fonoaudioldgica.

1.2.4 Processo de selecdo da amostra

Apds a contemplacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os participantes
foram avaliados pela pesquisadora individualmente e em uma sala silenciosa. Foram

realizadas a triagem auditiva e as avaliacdes pré e pds-intervencao.

1.2.4.1 Triagem auditiva

A fim de rastrear os limiares auditivos, utilizou-se o audidmetro portéatil modelo
AS 208, da marca Interacoustics. Para isso, foi testada a via aérea nas frequéncias
de 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz e 4000 Hz de ambas as orelhas em uma sala
silenciosa. Adotou-se como critério de normalidade limiares auditivos iguais ou
inferiores a 25 dB em todas as frequéncias testadas (AMERICAN SPEECH-
LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 20-?). Os sujeitos que apresentaram limiar
auditivo superior a 25 dB em qualquer frequéncia testada foram orientados a realizar

avaliacao audioldgica completa, a fim de realizar diagnéstico e conduta audioldgica.
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1.2.5 Instrumentos de avaliacéo

Os protocolos a seguir foram aplicados em trés momentos: pré-intervencao,
pos-intervencdo e 30 dias apos o fim das intervencdes. E importante ressaltar que,
devido ao agravamento das condicbes fisicas dos participantes durante o
andamento da pesquisa, 0 processo terapéutico e as reavaliacdes foram realizadas
em domicilio. Por tratar-se de um estudo realizado no periodo da pandemia do
coronavirus, as coletas foram realizadas obedecendo as recomendacbes da

Organizacao Mundial da Saude (OMS) no que concerne as medidas protetivas.

1.2.5.1 Protocolo Consenso da Avaliagao Perceptivoauditiva da Voz (CAPE-V)

O CAPE-V (BEHLAU, 2003) tem por objetivo descrever a gravidade das
principais caracteristicas dos problemas de voz, através da percepc¢do auditiva, onde
sdo analisados o grau geral da alteracao vocal, rugosidade, soprosidade, tenséo,
pitch e loudness, ressonancia vocal, com possibilidade de acréscimo de duas
observacdes sobre a voz. Ele é composto por trés tarefas, que incluem: sustentacao
das vogais /a/ e /il e leitura de frases balanceadas.

Todas as tarefas foram gravadas por um gravador digital H4n da marca
Zoom, posicionado em frente a boca do participante (a 4cm para producao de vogais
e a 10 cm para producédo das frases), editado no programa Audacity® versao 2.3.2,
com taxa de amostragem definida em 44 kHz e conversao analdgico-digital 16 bits.

As gravacdes foram submetidas a avaliacdo de trés juizas fonoaudidlogas,
com experiéncia na area de voz e ndo autoras do trabalho. As juizas foram cegadas
em relacdo a identificacdo dos participantes, bem como suas respectivas idade e
sexo. Os arquivos de audio foram compartilhados com as juizas através do provedor
de armazenamento em nuvem Google Drive.

Nao foi solicitado as juizas especialistas que realizassem analise de pitch,
visto que nao foram informadas sobre o sexo dos participantes. Também néo foi
realizada a andlise de loudness, pois ndo é possivel analisar esse aspecto em
gravagoes.

Para a analise, a escala visual analogica CAPE-V foi utilizada (ANEXO D).
Nesta escala, uma régua milimetrada de 100 mm de extensédo é utilizada para que

as juizas possam classificar o grau do desvio dos respectivos parametros. A
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mensuracdo marcada na régua milimetrada foi convertida em porcentagem
(AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 2009).

Ainda, era necessario que as juizas indicassem se as alteracdes presentes
nos parametros analisados eram consistentes (C) ou intermitentes (I), isto é, se
havia presenca da alteracdo no parametro em todas as tarefas de fala ou se a
presenca do desvio era assistematica, respectivamente (AMERICAN SPEECH-
LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 2009).

Apl6s a avaliacdo das juizas especialistas, foi realizada a média dos
percentuais atribuidos por cada uma delas para o0 mesmo sujeito, nos trés

momentos de avaliacao.

1.2.5.2 Protocolo de Avaliagéo da Inteligibilidade da Fala (PAIF)

O PAIF (BARRETO; ORTIZ, 2010, 2016) avalia a inteligibilidade de fala por
meio de repeticdo. Este protocolo € composto por 25 frases de alta, média e baixa
preditividade, e uma lista composta por 60 palavras (ANEXO E). Os sujeitos
avaliados foram gravados e juizes ndo especialistas (leigos) transcreveram tal
gravacao.

A gravacao foi realizada com o participante sentado, em uma cabine acustica
controlada, com o microfone Zoom posicionado a 10cm de distancia da boca. Os
sujeitos foram instruidos a repetirem cada item como falam habitualmente.

Posteriormente, as gravacfes foram editadas no programa Audacity® versao
2.3.2, com taxa de amostragem definida em 44.100 Hz e formato em 16 bit, para
exclusdo da fala da avaliadora e transcrigdo por um juiz ndo especialista. A
mensuracao foi realizada a partir da correspondéncia das palavras-alvo e da

compreensao do juiz ndo especialista, a partir do calculo abaixo:

nimero de palavras corretas

Inteligibilidad t = x 100
nteligibilidade (em porcentagem) nimero de palavras possiveis

A partir da obtencdo dos escores, foi considerado que percentuais = 75%
eram equivalentes a alteracdo leve na inteligibilidade da fala; moderada para
escores entre 51 e 71%, severa para escores entre 26 e 50%; e extrema para
escores <26% (BARRETO e ORTIZ, 2015).
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1.2.5.3 Protocolo de Avaliacédo da Disartria

A fim de diagnosticar e, consequentemente, caracterizar 0s aspectos
disartricos nos sujeitos avaliados, foi aplicado o Protocolo de Avaliagdo da Disartria
em pacientes com DP (FRACASSI et al., 2011). O protocolo é composto 16 tarefas
que avaliam as bases motoras da fala, isto €, respiracdo, fonacéo, articulacao,
ressonancia e prosodia (ANEXO A).

Para determinar o grau de disartria, cada subsistema da fala possui uma
escala de 0 (auséncia de alteracdo) a 6 (alteracdo grave). A pontuacdo maxima
obtida é 30 pontos, sendo que de 1 a 10 pontos considera-se disartria leve; de 11 a

20 pontos disartria moderada; e 21 a 30 pontos disartria grave.

1.2.5.4 Avaliacéo acustica vocal

Como forma de complementar a avaliagdo perceptivoauditiva, a andlise
acustica vocal quantifica as caracteristicas vocais dos sujeitos analisados, através
de uma amostra de fala gravada. Além disso, a analise acustica auxilia no
diagnéstico de diferentes subsistemas neurologicos (PADOVANI, 2011). Para tal
avaliacdo, as gravacdes da vogal /a/ em tempo maximo de fonacdo (TMF) foram
submetidas a analise do software Multi-Dimensional Voice Program Advanced
(MDVPA) da KayPENTAX®. com taxa de captacdo de 44 kHz e 16 bits de
conversdo analogico-digital

As gravac0Oes foram realizadas com os participantes sentados, e foi solicitada
a emissdo da vogal /a/ sustentada em pressédo sonora e frequéncia habituais. Foi
mantida a distancia de 4 cm entre o gravador digital e a boca do participante
(ROMANN et al., 2019).

A gravacdo da vogal /a/ de todos os sujeitos em todos os momentos de
avaliacédo foi editada, excluindo-se o ataque vocal e o final da emisséo devido a sua
instabilidade e a duracéo de todas as gravacoes foi padronizada em uma janela de
andlise de 7 s, com excec¢do do Sujeito 1 (S1) cuja janela foi de 1,160 s (ROMANN
et al., 2019). A reducdo da janela de andlise do S1 pode ser devida a reducéo dos
TMF por conta da DP (ROMANN et al., 2019; FERREIRA, CIELO e TREVISAN,
2012).
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Utilizaram-se varias medidas interpretadas em conjunto, conforme o
fendbmeno acustico ao qual se relacionavam (PORTALETE et al., 2021; ROMANN et
al., 2019). Foram extraidas medidas de frequéncia: frequéncia fundamental (fo), fo
mais alta (thi), fo mais baixa (flo), desvio-padrdo da fo (STD); variabilidade de
semitons da frequéncia fundamental (PFR); medidas de perturbacdo de
frequéncia: jitter absoluto (Jita), jitter percentual ou relativo (Jitt), média da
perturbacdo da fo (RAP), quociente de perturbacdo da fo (PPQ), quociente de
perturbacao da fo suavizado (sPPQ), variacao da fo (v fo); medidas de perturbagéo
de amplitude: shimmer absoluto ou em dB (ShdB), shimmer percentual ou relativo
(Shim), quociente de perturbacdo da amplitude (APQ), quociente de perturbacédo da
amplitude suavizado (sAPQ), variacdo da amplitude (vAm); medidas de ruido:
propor¢do ruido-harménico (NHR), indice de turbuléncia vocal (VTI), indice de
fonacdo suave (SPI); medidas de quebra de voz: grau de quebras vocais (DVB),
namero de quebras vocais (NVB); medidas de segmentos ndo sonorizados:
namero de segmentos ndo sonorizados (NUV), grau de segmentos ndo sonorizados
(DUV); medidas de segmentos subharmoénicos: grau dos componentes
subharménicos (DSH), numero de segmentos subharmdnicos (NSH); medidas de
tremor: frequéncia da amplitude do tremor (Fatr); frequéncia da fo do tremor (Fftr);
indice de intensidade da frequéncia do tremor (FTRI); indice de intensidade da
amplitude do tremor (ATRI).

Desta forma, foi possivel analisar niveis de aperiodicidade/ruido, energia
harménica, frequéncia e estabilidade do sinal vocal. A analise da fo considerou o
padrdo de referéncia de 80 a 150 Hz para o sexo masculino (BEHLAU, TOSI e
PONTES, 1985; HOLLIEN e SHIPP, 1972). Para as demais medidas, considerou-se
a normalidade proposta pelo MDVPA (PORTALETE et al., 2021; ROMANN et al.,
2019; MORELLO et al., 2020).

1.2.6 Desenho do estudo

Cada participante foi alocado para um tipo de experimentacéo (Quadro 3).
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Quadro 3 — Distribuicdo dos sujeitos

Participante Experimentacéo
S1 Sujeito controle, sem intervencéo
S2 Sujeito submetido a tDCS
S3 Sujeito submetido a tDCS + terapia fonoaudiologica
S4 Sujeito submetido a terapia fonoaudioldgica convencional

Legenda: S1=sujeito 1; S2=sujeito 2; tDCS=estimulagdo transcraniana por corrente continua,;
S3=sujeito 3; S4=sujeito 4.

1.2.6.1 tDCS

Os sujeitos S2 e S3 foram submetidos a 13 dias consecutivos, excluindo-se
fins de semana e um feriado. Dessa forma, foram realizadas dez sessdes de tDCS.
Cada sesséo teve duragao de 20 minutos.

A aplicacédo da tDCS foi realizada por uma fonoaudiéloga capacitada. Foram
utilizados dois eletrodos de 7x5 cm inseridos em esponjas embebidas em solugéo
salina a 0,7% e mantidas no couro cabelo por bandagens. Para isso, foi utilizado o
equipamento Microestim Foco tDCS Fix 8 da marca NKL (Figura 3).

Figura 3 — Composicéo do neuromodulador Microestim Foco tDCS Fix 8 da marca NKL

| MicroEstim

Fonte: propria.
Legenda: 1 — Neuromodulador Microstim tDCS Fix 8, da marca NKL; 2 — Faixa elastica para fixagao
dos eletrodos; 3 — Cabo condutor; 4 — Borracha condutora; 5 — Esponja; 6 — Bateria de alimentacdo
de 9V.
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O eletrodo anddico foi posicionado sobre o M1, cuja posicéo é, de acordo com
o sistema internacional 10-20, em C3. Ja o eletrodo catddico foi posicionado sobre a
regido supraorbital contralateral (Fp2). A escolha desse protocolo foi baseada nas
diretrizes baseadas em evidéncias para o0 uso de tDCS em disturbios neuroldgicos e
psiquiatricos (FREGNI et al.,, 2021), onde esse protocolo foi apontado como
provavelmente eficaz para sintomas motores na DP.

Durante a sessédo de neuromodulacéo, o participante S2 ficou em uma sala,
onde foi orientado a permanecer em siléncio. Ja o participante S3 foi exposto a
terapia fonoaudioldgica, que sera descrita a seguir.

Os efeitos adversos foram medidos em um questionario adaptado proposto
por Aparicio et al. (2016). Ao final de cada sessdo de tDCS, o participante era
guestionado sobre a presenca ou auséncia dos seguintes sintomas: cefaleia, dor no
pescoco, dor no local dos eletrodos, coceira, formigamento, queimacao,
vermelhiddo, sonoléncia, mudanca de concentracao, fadiga, nausea e tontura. Além
disso, foram questionados sobre outros sintomas néo listados.

Foi solicitado também que o participante atribuisse uma nota de 1 a 4 para a
gravidade do sintoma, sendo 1 para incbmodo leve, e 4 para alto desconforto, bem
como pontuasse entre 1 (pouca relacdo) a 5 (relacdo total) o aparecimento dos

sintomas com a aplicacédo da tDCS (ANEXO H).

1.2.6.2 Terapia fonoaudioldgica

O participante S4 foi submetido a terapia fonoaudioldgica, conforme proposto
por Portalete et al. (2019). Neste modelo, os autores propdem que a terapia
fonoaudioldgica siga a hierarquia do tratamento motor da fala, isto é, a reabilitacao
foi conduzida por etapas. Dessa forma, o objetivo terapéutico foi trabalhar as
habilidades de respiracdo, ressonancia, prosddia, fonacdo e articulacdo, sendo a
respiracdo a primeira a ser tratada e as demais habilidades selecionadas conforme a

necessidade de cada individuo (Figura 4).
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Figura 4 — Fluxograma do modelo de terapia proposto por Portalete et al. (2019)

5 sessdes de
intervencdo para 12
etapa de reabilitacdo.
Ex.: Respiracdo
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bases motoras da fala
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etapa de reabilitacdo.
Ex.: Prosddia

Definicdo da hierarquia
do Tratamento Motor
da Fala

5 sessOes de
intervencdo para 42
etapa de reabilitagdo.
Ex.: Fonacdo

Reavaliacdo
fonoaudioldgica e das
bases motoras

5 sessdes de
intervencgdo para 52
etapa de reabilitacdo.
Ex.: Articulacdo

Fonte: Adaptado de Portalete et al. (2019).

Ao total, o participante S4 foi submetido a 25 sessdes de terapia
fonoaudiologica de 50 minutos, uma vez por semana, durante oito meses, com
orientacdo de repetir os exercicios durante a semana em casa.

O participante S3 foi submetido a 13 dias consecutivos de terapia
fonoaudioldgica, exceto finais de semana. Para cada subsistema, foi destinado duas
sessOes de intervencdo, com duracdo de 20 minutos cada. Tal conduta, levou em
consideracéo a intervencao do S2, submetido somente a tDCS nesse mesmo molde
de tempo.

As estratégias terapéuticas foram selecionadas a partir da necessidade de
cada participante. Assim, ndo houve um protocolo fechado de exercicios

terapéuticos aplicado para todos os sujeitos.

1.2.7 Anélise de dados

Os dados foram analisados descritivamente realizando comparacdes intra e

intersujeitos, conforme o tipo de intervengdo e os momentos de avaliagéo.
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RESUMO

Objetivo: comparar diferentes desenhos de tratamento para disartria na Doenca de
Parkinson (DP).

Métodos: Quatro sujeitos do sexo masculino com DP e disartria hipocinética foram
avaliados e reavaliados em aspectos de fala e voz. O primeiro foi sujeito controle
(sem intervencdo — S1); o segundo (S2) foi submetido a 10 sessdes de 20 minutos
de estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS); o terceiro (S3) foi
submetido a 10 sessbes de 20 minutos de tDCS e terapia fonoaudiolégica para
disartria concomitante; e o quarto (S4) foi submetido a 25 sessbes de terapia
fonoaudiologica convencional. Foram verificados o efeito imediato apds as sessoes
e os efeitos apds 30 dias de intervencéo.

Resultados: melhora de todos os subsistemas da fala nos sujeitos que receberam
algum tipo de intervencdo. S2 teve numero maior de melhoras de tempo de fonacéo,
movimento velar e avaliacdo de disartria, seguido de S3. Na andlise vocal acustica
de fonte glética, o desvio-padréo da frequéncia fundamental, frequéncia fundamental
maxima, Jitter, Shimmer e medidas de ruido foram aspectos que melhoraram com
algum tipo de intervencdo em S3 na avaliacdo imediata pds-intervencao e apos, 30
dias, seguido de S2 na avaliacdo imediata pos-intervencdo. No entanto, apenas a
terapia convencional, de S4, possibilitou mudanca na gravidade da apresentacao da
disartria.

Conclusbtes: A terapia fonoaudiolégica convencional, aliada a tDCS, e a terapia
somente com tDCS apresentaram maiores impactos na fala e voz do que somente a

terapia convencional.

Keywords: Dysarthria; Parkinson; speech therapy; transcranial direct current
stimulation; voice.
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1. Introducéo

O processo neurodegenerativo na Doenca de Parkinson (DP) ocorre a partir
do acumulo de proteinas na substancia negra. Isso leva a diminuicdo de
dopamina no cérebro e resulta na perda do controle de movimentos voluntarios
(Armstrong e Okun, 2020). Essas alteracdes podem resultar na presenca de rigidez,
bradicinesia, tremor de repouso e instabilidade postural que constituem um quadro
clinico denominado parkinsonismo. A DP se encaixa nesse quadro clinico, no tipo
primario, pois € de origem idiopatica (Limphaibool et al., 2021; Wichmann, 2019).

A manifestacdo de alteracdes de fala, isto €, a disartria também é comum na
DP (Hedge e Freed, 2022). A disartria consiste na alteracdo dos cinco subsistemas
da fala: respiracdo, fonacéo, ressonancia, articulacdo e prosodia (Hedge e Freed,
2022). A fala do sujeito com DP se caracteriza por imprecisdo articulatéria nas
consoantes, qualidade vocal monétona, dificuldade em iniciar a fala encadeada e
capacidade vital reduzida. A esse grupo de caracteristicas, da-se o nome de disartria
hipocinética, cuja lesdo é originada nos ganglios da base e abrange todas as
doencas que apresentam parkinsonismo (Hedge e Freed, 2022).

Até o momento, nenhum processo interventivo foi capaz de curar os sujeitos
com DP. No entanto, através de tratamentos medicamentosos e terapias
complementares, é possivel melhorar a qualidade de vida do sujeito com DP (Silva
et al., 2020; Santos et al., 2018).

Entre as praticas terapéuticas complementares a terapia medicamentosa na
DP, esta a terapia de fala. O fonoaudiélogo é o profissional capacitado para lidar
com os transtornos motores da fala, e a terapia no caso das disartrias hipocinéticas
é eficaz, além de melhorar a qualidade de vida dos sujeitos com DP (Mufioz-
Vigueras et al., 2021; Lirani-Silva et al., 2015).

O processo de reabilitacdo das disartrias € realizado através de uma
abordagem fisiologica das alteracdes, visto que a disartria é sintoma de uma doencga
neuroldgica que se manifesta de diferentes formas dentro de cada subsistema. A
partir da avaliacdo, € possivel detectar quais alteracdes sao apresentadas por cada
sujeito e, a partir disso, definir qual a conduta clinica mais adequada para cada
sujeito (Portalete et al., 2019; Murdoch, 1998).
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E importante, também, a aplicacdo de préaticas que complementem e
potencializem a intervencdo terapéutica na DP. Entre essas praticas, esta a
estimulacao cerebral profunda, que permite ao sujeito com DP maior controle motor
(Armstrong e Okun, 2020). No entanto, a estimulacdo cerebral profunda € um
procedimento altamente invasivo, pois trata-se de uma intervencdo cirurgica de
cranio aberto e de alto custo. Uma alternativa ndo invasiva e com efeitos
semelhantes é a estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS, do inglés
transcranial direct current stimulation). Essa técnica tem auxiliado a melhora dos
sintomas motores globais na DP (Beretta et al., 2020; Orru et al., 2019; Lee et al.,
2019). Porém, os efeitos da tDCS nas alteracdes de fala ocasionados pela DP séo
pouco conhecidos.

Assim, hipotetizou-se que a terapia fonoaudioldégica convencional aliada a
tDCS, apresentariam maiores impactos na fala e voz do que apenas a terapia
convencional. Por esse motivo, 0 objetivo do presente estudo foi comparar o0s
resultados de diferentes desenhos de tratamento para disartria em sujeitos com DP,

envolvendo terapia fonoaudioldgica convencional e tDCS e um controle.

2. Métodos

Trata-se de uma pesquisa analitica, transversal, descritiva, de intervencao,
em forma de estudo de casos. O estudo foi aprovado e registrado em Comité de
Etica e Pesquisa, sob n. 4.642116.

2.1. Participantes

Participaram quatro sujeitos do sexo masculino com DP, com média de idade
de 71,5 anos, com tempo médio de seis anos de diagndéstico, e com perda auditiva.
No momento do estudo, os participantes apresentaram estagios variados, de acordo
com a Escala de Hoehn e Yahr Modificada (Shenkman et al., 2001), que descreve a

gravidade da doenca a partir do estagio da doenca, conforme a Figura 1.

[Inserir Figura 1]
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A Tabela 1 apresenta a descricdo dos participantes em relacdo a idade,
escolaridade, tempo de diagndstico, perda auditiva, e classificacdo da incapacidade
da Escala Hoehn e Yahr Modificada (Shenkman et al., 2001).

[Inserir Tabela 1]

A participacdo no estudo obedeceu aos seguintes critérios: possuir
diagnostico médico neurolégico de DP; apresentar queixa de voz e/ou fala,
caracterizada como disartria; e ser falante do portugués brasileiro. Como critério de
exclusdo, ndo foram aceitos participantes que possuissem diagnostico de outras
doencas neuropsiquiatricas; ja tivessem realizado estimulacao cerebral profunda e
terapia fonoaudiologica anterior; apresentassem crises convulsivas ndo controladas
nos ultimos seis meses; e utilizassem marcapassos cardiacos ou qualquer

dispositivo ativo de interacao eletrbnica e/ou magnética.

2.2. Instrumentos de avaliacéo

Foram utilizados trés protocolos de avaliacdo: Protocolo Consenso da
Avaliacdo Perceptivoauditiva da Voz (CAPE-V) (Behlau, 2003), Protocolo de
Avaliacao da Inteligibilidade da Fala (PAIF) (Barreto e Ortiz, 2010; 2015) e Protocolo
de Avaliacéo da Disartria (Fracassi et al., 2011).

As tarefas do CAPE-V e do PAIF foram gravadas com gravador digital H4n
Zoom. O gravador foi posicionado em frente a boca do participante (4 cm para
producdo de vogais; 10 cm para producdo de consoantes e frases). Os audios foram
editados no programa Audacity® verséo 2.3.2, com taxa de amostragem definida em
44.100 Hz e conversédo analogico-digital 16 bit.

O CAPE-V (Behlau, 2003) descreve a gravidade das principais caracteristicas
dos problemas de voz, através da percepcdo auditiva. As gravacdes foram
submetidas a avaliacdo de trés juizas fonoaudiologas, com experiéncia na area de
voz e nao autoras do trabalho. As juizas foram cegadas em relagdo ao objetivo do
estudo, a identificacdo dos participantes, e aos seus respectivos idade e sexo. Os
arquivos de audio foram compartilhados com as juizas através do provedor de

armazenamento em nuvem Google Drive.
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A partir da gravacdo da sustentacdo das vogais /a/ e /il e leitura de frases
balanceadas, foram analisados o grau geral da alteracdo vocal, rugosidade,
soprosidade, tensdo, e ressonancia vocal, com possibilidade de acréscimo de duas
observagfes sobre a voz. Visto que as juizas especialistas foram cegadas quanto a
idade e sexo dos sujeitos, nao foi solicitado que realizassem andlise de pitch, bem
como a analise de loudness, pois esse aspecto ndo pode ser avaliado a partir de
gravacao.

A andlise foi realizada conforme as recomendacdes da American Speech-
Language-Hearing Association (2009). Para isso, foi utilizada uma escala visual
analdgica, composta por uma régua milimetrada de 100 mm de extensdo. Nela, as
juizas especialistas puderam classificar o grau do desvio dos respectivos
parametros. ApOs a andlise das juizas, a marcacdo na régua milimetrada foi
convertida em porcentagem.

Ainda, foi solicitado que as juizas classificassem o0s parametros analisados
como consistente (C) ou intermitente (l), isto é, se havia presenca da alteracdo no
parametro em todas as tarefas de fala ou se a presenca do desvio era assistematica,
respectivamente. Apos a avaliacdo das juizas especialistas, foi realizada a média
dos percentuais atribuidos por cada uma delas para 0 mesmo sujeito, a cada
avaliacao.

No PAIF, a inteligibilidade de fala é avaliada por meio de repeticdo. Ele é
composto por 25 frases de alta, média e baixa preditividade, bem como uma lista de
60 palavras. A tarefa foi gravada e transcrita por 11 ouvintes leigos. Cada ouvinte
recebeu uma Unica gravacao e a transcreveu, para que ndo houvesse aprendizado
da lista de palavras e sentencas. A mensuracdo foi realizada a partir da
correspondéncia das palavras-alvo e da compreensao do ouvinte. O critério de

severidade da inteligibilidade de fala a partir do calculo abaixo:

nimero de palavras corretas

Inteligibilidad t = x 100
nteligibilidade (em porcentagem) nimero de palavras possiveis

A partir do subteste de palavras isoladas, os escores = 75% foram
considerados equivalentes a alteragdo leve na inteligibilidade da fala; alteragéo
moderada em escores entre 51 e 71%; severa em escores entre 26 e 50%; e

extrema em escores <26% (Barreto e Ortiz, 2015).
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O Protocolo de Avaliacdo da Disartria (Fracassi et al., 2011) diagnostica o
grau da disartria. Ele € composto por tarefas que avaliam os subsistemas da fala,
(respiracdo, fonacao, articulacdo, ressonancia e prosédia). Para determinar o grau
de disartria, cada subsistema da fala possui uma escala de O (auséncia de
alteracdo) a 6 (alteracéo grave). A pontuacdo maxima obtida é 30 pontos, sendo que
de 1 a 10 pontos considera-se disartria leve; de 11 a 20 pontos disartria moderada; e
21 a 30 pontos disartria grave.

Além disso, foi aplicado um questionério adaptado, proposto por Aparicio et al.
(2016) cujo objetivo foi observar a presenca de possiveis efeitos colaterais da tDCS.
Ao final de cada sessao, os sujeitos submetidos a tDCS foram questionados sobre a
presenca ou auséncia dos seguintes sintomas: cefaleia, dor no pescoco, dor no local
dos eletrodos, coceira, formigamento, queimacado, vermelhiddo, sonoléncia,
mudanca de concentracdo, fadiga, nausea e tontura. Além disso, foram
guestionados sobre outros sintomas néo listados. Foi solicitado também que o
participante atribuisse uma nota de 1 a 4 para a gravidade do sintoma, sendo 1 para
incomodo leve, e 4 para alto desconforto, e pontuasse entre 1 (pouca relagéo) a 5

(relacao total) o aparecimento dos sintomas com a aplicacédo da tDCS.

2.3. Avaliacdo vocal acustica de fonte glotica

A andlise vocal acustica foi realizada como complemento a avaliacdo
perceptivoauditiva. Ela quantifica caracteristicas vocais dos sujeitos analisados,
através da gravacao da vogal /a/ em tempo maximo de fona¢do (TMF) submetida a
andlise do Multi-Dimensional Voice Program Advanced (MDVPA) da KayPENTAX®,
com taxa de captacdo de 44 kHz e 16 bits de converséo analdgico-digital. Para isso,
as gravacdes foram realizadas com os participantes sentados devido as suas
limitacbes motoras, e foi solicitada a emissao da vogal /a/ sustentada em loudness e
pitch habituais (Romann et al., 2019).

A gravacdo da vogal /a/ de todos os sujeitos foi editada em todos os
momentos de avaliagdo, excluindo-se o ataque vocal e o fim da emissédo devido a
sua instabilidade. A duragéo de todas as gravacfes foi padronizada em uma janela
de analise de 7 s, exceto em S1, cuja janela-padrao foi de 1,160 s (Romann et al.,
2019). A reducao da janela de anélise do S1 pode ser devida a reducdo dos TMF

como caracteristica da disartria na DP (Romann et al., 2019; Ferreira et al., 2012).
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Utilizaram-se varias medidas interpretadas em conjunto, conforme o

fendbmeno acustico ao qual se relacionavam (Portalete et al., 2021; Romann et al.,

2019). Foram extraidas:

medidas de frequéncia: frequéncia fundamental (fo, fo mais alta (thi), fo
mais baixa (flo), desvio-padréo da fo (STD); variabilidade de semitons
da frequéncia fundamental (PFR);

medidas de perturbacdo de frequéncia: jitter absoluto (Jita), jitter
percentual ou relativo (Jitt), média da perturbacdo da fo (RAP),
quociente de perturbagéo da fo (PPQ), quociente de perturbacgéo da fo
suavizado (sPPQ), variacao da fo (vfo);

medidas de perturbacdo de amplitude: shimmer absoluto ou em dB
(ShdB), shimmer percentual ou relativo (Shim), quociente de
perturbacdo da amplitude (APQ), quociente de perturbacdo da
amplitude suavizado (sAPQ), variacdo da amplitude (vAm);

medidas de ruido: propor¢do ruido-harménico (NHR), indice de
turbuléncia vocal (VTI), indice de fonacéo suave (SPI);

medidas de quebra de voz: grau de quebras vocais (DVB), nimero de
guebras vocais (NVB);

medidas de segmentos ndo sonorizados: nimero de segmentos nao
sonorizados (NUV), grau de segmentos nao sonorizados (DUV);
medidas de segmentos subharménicos: grau dos componentes
subharménicos (DSH), nimero de segmentos subharménicos (NSH);
medidas de tremor: frequéncia da amplitude do tremor (Fatr);
frequéncia da fo do tremor (Fftr); indice de intensidade da frequéncia do

tremor (FTRI); indice de intensidade da amplitude do tremor (ATRI).

Assim, os niveis de aperiodicidade/ruido, energia harmdnica, frequéncia e

estabilidade do sinal vocal puderam ser analisados. Para a analise da fo, considerou-

se como padrao de referéncia a faixa de 80 a 150 Hz para o sexo masculino (Rossa

et al., 2019). Para as demais medidas, considerou-se a normalidade proposta pelo
MDVPA (Portalete et al., 2021; Morello et al., 2020; Romann et al., 2019).

2.4. Desenho do estudo
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A Tabela 2 traz a distribuicAo dos sujeitos nos diferentes tipos de

experimentacao.

[inserir Tabela 2]

2.5.tDCS

Os S2 e S3 foram submetidos a 13 sessdes consecutivas, excluindo-se fins
de semana e um dia de feriado, totalizando dez sessdes de tDCS. As sessdes de
tDCS tiveram duracédo de 20 minutos. Durante as sessfes, 0 S2 ficou em uma sala,
orientado a permanecer em siléncio e recebendo a tDCS, enquanto o S3 foi exposto
a terapia fonoaudiol6gica simultaneamente a tDCS.

Para a montagem do equipamento, foram utilizados dois eletrodos de
borracha inseridos em esponjas de 7x5 cm, embebidas em solucéo salina a 0,7% e
mantidas no escalpo com auxilio de bandagens elésticas fixadoras. Foi utilizado o
equipamento Microestim Foco tDCS Fix 8 da marca NKL.

O protocolo utilizado consistiu em estimulacdo anddica do cortex motor
primario (M1). Para isso, foi utilizado o sistema 10-20 de eletroencefalograma para
posicionamento dos eletrodos. O anodo foi posicionado sobre C3 e céatodo foi

posicionado sobre a regido supraorbital contralateral (Fp2).

2.6. Terapia fonoaudiolégica

As sessdes terapéuticas de S2 e S3 foram realizadas por fonoaudidloga
autora do estudo. As sessdes terapéuticas do S4 foram realizadas por fonoaudiéloga
ndo autora do estudo e os dados foram obtidos de banco de dados.

O S4 foi submetido a terapia fonoaudiolégica em desenho proposto por
Portalete et al. (2019). O objetivo terapéutico foi trabalhar as habilidades de
respiracdo, ressonancia, prosodia, fonacdo e articulacdo, respectivamente (Figura
2).

[inserir Figura 2 aqui]
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O participante S3 foi submetido a 13 dias consecutivos de terapia
fonoaudioldgica, exceto finais de semana e um feriado. Esse numero de sessoées foi
adotado com base no numero de sessdes do S2. Para cada subsistema, foram
destinadas duas sessdes de intervencdo com duracdo de 20 minutos cada, seguindo
a Hierarquia Motora da Fala (Hayden e Square, 1994). Foram realizadas duas
sessOes de intervencao para respiracao, seguidas por duas sessoes de intervencao
para fonacdo, duas sessbes para ressonancia, duas sessfes para articulacdo e
duas sessfes para prosodia, respectivamente. As sessdes foram realizadas durante
o tempo de aplicagéo de tDCS.

As estratégias terapéuticas foram selecionadas a partir da necessidade de
cada participante. Dessa forma, a média de frequéncia de exercicios foi de trés
séries de cinco repeticdes. Porém, ndo houve um protocolo fechado de exercicios

terapéuticos aplicado para todos os sujeitos.

2.7. Andlise de dados

Os dados foram analisados descritivamente realizando comparagdes intra e

intersujeitos, conforme o tipo de intervengédo e os momentos de avaliagdo.
3. Resultados

A Tabela 3 mostra os achados do Protocolo de Avaliagdo da Disartria em trés
periodos: pré-intervencédo, pos-intervencdo imediata e pos-intervencdo em 30 dias.
S2 apresentou maior nimero de melhoras em ambos 0os momentos de avaliacdo
pés-intervencao, seguido de S3 e de S4.
[inserir tabela 3 aqui]

A Tabela 4 apresenta os resultados do CAPE-V em trés periodos: pos-
intervencédo imediata e pos-intervengdo em 30 dias. Houve resultados inconsistentes

entre 0s sujeitos.

[inserir tabela 4 aqui]
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A Tabela 5 apresenta os resultados do PAIF pré-intervencéo, pos-intervencéo
imediata e pos-intervencdo em 30 dias. Todas as intervencbes melhoraram a

inteligibilidade de fala, mas houve maior inteligibilidade de fala em S3.

[inserir tabela 5 aqui]

A Tabela 6 apresenta os resultados da analise vocal acustica pelo MDVPA
pré-intervencdo, poés-intervencdo imediata e poés-intervencdo em 30 dias. S3
apresentou maior niumero de melhoras em ambos 0os momentos de avaliagdo pos-

intervencao, seguido de S2.

[inserir tabela 6 aqui]

Em relacéo aos efeitos adversos, foram relatados apenas na primeira sesséo
a sensacao de formigamento e queimacdo no local do anodo, bem como fadiga,
todos com nota 1 de incémodo. A vermelhiddo no local do anodo também apareceu

como um dos efeitos adversos, com notas oscilantes e em todas as sessoes.

4. Discussao

Este estudo comparou diferentes desenhos de tratamento para disartria na
DP, com énfase na utilizacdo da tDCS como recurso complementar ao tratamento
fonoaudiolégico convencional. Assumimos a hipétese de que a tDCS favoreceria 0s
resultados da terapia fonoaudiol6gica convencional, o que se confirmou a partir dos
resultados descritivos de cada sujeito, mostrando, ainda, que a tDCS isoladamente
também traz beneficios ao quadro de disartria na DP.

O tempo de diagnéstico e a idade dos sujeitos foram heterogéneos. No
entanto, a classificagdo na Escala de Hoehn e Yahr Modificada (Shenkman et al.,
2001) foi homogénea, com excecédo do S4.

A literatura aponta que o TMF em idosos saudaveis do sexo masculino varia
de 13,3 s a 18,11 s para o fonema /a/; 14,7 s a 19,22 s para o fonema /i/; 13,3 s a
15,22 s para o fonema /s/; e 14,3 s a 15,61 s (Fabron et al., 2011; Alves et al., 2015).
Os valores encontrados nos sujeitos com DP deste estudo foram menores do que a

metade do TMF de sujeitos saudaveis em todos os fonemas avaliados (Tabela 3).



49

Isso estad de acordo com a literatura (Ferreira, Cielo e Trevisan, 2012) que afirma
gue em idosos com DP o TMF é reduzido.

Salienta-se que S2 apresentou melhora em todos os TMF em A2 e A3
(Tabela 3), achado a favor da terapia com tDCS, apesar da qualidade vocal instavel
em A3. Alguma melhora nos TMF foi obtida em S4, sendo que em S3 houve piora,
apesar do uso da tDCS. E importante ressaltar que o estagio da DP era menos
avancado em S4, o que pode implicar no bom resultado da terapia convencional
isoladamente. Além disso, esse achado converge parcialmente com o que a
literatura apresenta sobre os beneficios da terapia fonoaudiologica na DP, pois a
terapia convencional pareceu trazer algum beneficio, porém, nos TMF somente a
tDCS resultou em melhora consistente (Mufioz-Vigueras et al., 2021). Observou-se,
ainda, melhora do movimento velar do S2 (Tabela 3). Esses resultados parecem
favorecer o tratamento com tDCS isoladamente, como ocorreu com os resultados
dos TMF, apesar da qualidade vocal instavel em A3.

Em relacdo ao desempenho geral nas tarefas do Protocolo de Avaliacdo das
Disartrias, S2, S3 e S4 se beneficiaram dos respectivos tratamentos que receberam.
No entanto, S2 apresentou nimero maior de melhoras em A2 e A3, seguido por S3
e, depois, por S4 (Tabela 3). Esse achado foi melhor do que aquele encontrado com
a aplicacdo da tDCS anddica sobre o giro frontal inferior em pacientes com DP
realizada no estudo de Vega (2015), que apresentou melhoras apenas no
subsistema da articulacdo. Acreditamos que isso se deva ao fato de que o giro
frontal inferior tenha maior relagdo com tarefas de processamento de linguagem
(Stinnett, Reddy e Zabel, 2022; Nasios Dardiotis e Messinis, 2019), enquanto o M1
abrange as alterac6es do quadro disartrico.

O CAPE-V apresentou resultados inconsistentes entre os sujeitos (Tabela 4).
Esse achado parece mostrar que o instrumento nédo foi sensivel o suficiente aos
tipos de intervencdo, nem aos momentos de avaliacdo nos sujeitos avaliados,
divergindo do que afirma a literatura (Behlau et al., 2020).

Quanto aos resultados da avaliacdo de inteligibilidade de fala (Tabela 5), os
trés tipos de intervencdo melhoraram o percentual de inteligibilidade de fala em
sentencas, tanto em A2 quanto em A3, com maior aumento em S3. NOSS0S
resultados estdo de acordo com a literatura. Estudo que utilizou avaliacdo de
inteligibilidade de fala com ouvintes leigos mostrou que o tratamento intensivo de

fala, composto por 16 sessdes de uma hora durante um més, foi capaz de melhorar
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essa habilidade (Levy et al., 2020). Essa melhora também foi encontrada em estudo
que utilizou estimulacao cerebral profunda subtalamica de baixa frequéncia (Grover
et al., 2019).

Os achados da analise acustica (Tabela 6) mostram melhoras no STD, fhi,
Jitter, Shimmer e ruido, principalmente no S3, em ambas as avaliagcbes pos-
tratamento A2 e A3, seguido de S2, mostrando uma melhora com a utilizacdo da
tDCS, principalmente quando combinada com a terapia convencional. Tais
resultados sugerem melhora da estabilidade e da aperiodicidade, com diminuicdo do
ruido apdés as intervencdes com tDCS. Nao foram encontrados estudos que
utilizassem analise acustica como parametro avaliativo em intervencdes com tDCS.
Foram encontrados apenas estudos em populacdo com DP, submetidos a
estimulacdo cerebral profunda (DBS). Em um desses estudos, foi verificado um
aumento na instabilidade vocal apés o tratamento com DBS (Roman et al., 2019),
enquanto o segundo estudo ndo encontrou diferencas significativas ap6és o
tratamento (Morello et al., 2020).

Sugerem-se futuros estudos com amostras maiores, incluindo participantes do
sexo feminino, bem como padronizacdo das estratégias terapéuticas utilizadas, para
que a reprodutibilidade do estudo seja viavel. Além disso, estudos controlados com
participantes saudaveis devem ser realizados e o0s sujeitos emparelhados por idade
e por estagio da doenca.

Outra importante limitacdo é a auséncia de reavaliacdo do S4, pois os dados
deste sujeito estavam incompletos no banco de dados. A falta desses dados impede

a compreensao dos efeitos da terapia fonoaudioldgica isolada em longo prazo.
5. Conclusbes

A terapia fonoaudiolégica convencional, aliada a tDCS, e a terapia somente
com tDCS apresentaram maiores impactos na fala e voz do que somente a terapia

convencional, sugerindo a influéncia positiva da tDCS na terapia de disartria na DP.
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ESTAGIOS | SINAIS

Estagio0 | Semsinaisdadoenca.

Estagio | Doengaunilateral.

Estagio 15| Acometimento unilateral maisaxial.

Estagio? | Doencabilateral, semcomprometimentodos
reflexos posturais.

Estagio2,5| Doencabilateralleve, comrecuperagionos
testes de reflexos posturais.

Estagio3 Doengabilateralde leve amoderada. Ha
instabilidade postural, inde pendente das atividades
didrias.

Estdgio4 | Altograudeincapacitacio;aindaconsegueandar
ouficarempé comauxilic.

Estagio 5 Confinadoacamaouacadeirade rodas, a
menos que ajudado.

Figura 1. Escala de Hoehn & Yahr Modificada

Fonte: Gasparim et al. (2011)
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5 sessdes de
intervencgdo para 12
etapa de reabilitagdo.
Ex.: Respiragdo

S sessdes de
intervencdo para 22
etapa de reabilitagdo.
Ex.: Ressonancia

Avaliagdo
fonoaudioldgica e das
bases motoras da fala

5 sessdes de

Defini¢do da hierarquia intervencsio para 30

do Tratamento Motor

etapa de reabilitacdo.
e Ex.: Prosddia
Reavaliacdo 5 sessOes de

intervencdo para 42
etapa de reabilitagdo.
Ex.: Fonagdo

fonoaudioldgica e das
bases motoras

5 sessdes de
intervencdo para 52
etapa de reabilitacdo.
Ex.: Articulagdo

Figura 2. Fluxograma do modelo de terapia proposto por Portalete et al. (2019)
Fonte: Adaptado de Portalete et al. (2019)
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Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos participantes

- Idade Tempo de Triagem Escolaridade Escala Hoehn & Yahr
Sujeito . P e
(anos) diagnéstico (anos) auditiva (anos) (anos)
S1 68 7 P4 <5 4
S2 69 4 P4 12 4
S3 79 8 PA <5 5
S4 70 15 PA >12 15

Legenda: S1 = sujeito 1; S2 = sujeito 2; S3 = sujeito 3; S4 = sujeito 4; P4 = perda auditiva apenas na
frequéncia de 4 kHz; PA = perda auditiva.
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Tabela 2. Distribuicdo dos sujeitos

Sujeito Experimentacéo
S1 Sujeito controle
S2 Sujeito submetido a tDCS
S3 Sujeito submetido a tDCS + terapia fonoaudiolégica convencional
S4 Sujeito submetido a terapia fonoaudioldgica convencional

Legenda: S1 = sujeito 1; S2 = sujeito 2; S3 = sujeito 3; S4 = sujeito 4; tDCS = estimulacao

trascraniana por corrente continua.
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(continua)
S1 S2 S32 S4
Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3
Respiracao
TMF /a/ (s) 2,5 1,2 1,6 8 10,3 10,5 13,5 9,5 7,4 13,2 15,9 NA
TMF /i/ (s) 14 11 1,9 8,5 10,3 10,1 14,5 10,6 6,6 8,7 16,1 NA
TMF /s/ (s) 3 1,1 1,73 6,5 9 9 1,2 NA NA 13,3 11,2 NA
TMF /z/ (s) 2,5 1,9 3,98 4 6,6 8,61 NA NA NA 13,2 13,68 NA
Relacao s/z 1,2 0,57 0,43 1,62 1,36 1,05 NA NA NA 1 0,82 NA
Grau de comprometimento 2 2 3 5 4 3 3 3 4 3 1 NA
Fonacédo
Ataque vocal isocrdnico isocrbnico isocrdnico isocrénico isocrénico isocrdnico  brusco brusco brusco brusco isocrdnico NA
Intensidade vocal baixa baixa baixa baixa baixa baixa alta alta alta alta alta NA
Altura vocal aguda aguda aguda aguda aguda aguda grave grave grave adequada adequada NA
Variacdo da QV  estavel estavel instavel instavel instavel instavel estavel estavel estavel instavel estavel NA
Grau de comprometimento 4 4 4 5 4 5 6 5 6 5 2 NA
Ressonancia
Movimento velar minimo ~ Minimo ~ minimo ~ minimo ~ mMinimo mjnimo  adequado adequado adequado minimo adequado  NA
Movimento parede faringea minimo ~ MiNiMo  adequado Minimo  minimo  minimo ~ minimo  adequado adequado adequado adequado  NA

2 Apesar das diversas tentativas, ndo foi possivel coletar os tempos méaximos de fonag&o de /s/ e /z/ no S3, pois o sujeito ndo compreendeu o0 som a ser
realizado, devido a presenca de perda auditiva.
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Tabela 3. Resultados descritivos das tarefas do Protocolo de Avaliacdo das Disartrias
(concluséo)

S1 S2 S3 S4

Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3

Ressonancia

Emissao nasal adequada adequada adequada adequada adequada adequada HPleve HPleve HPleve adequada adequada NA

Grau de comprometimento 2 2 3 2 1 2 6 5 6 1 0 NA
Articulacdo

Precisdo articulatoria 5 5 5 3 4 4 5 3 3 4 1 NA

Diadococinesia alterada alterado  alterada  alterada  normal normal  alterada alterada alterada alterada alterada NA

Grau de comprometimento 5 5 4 4 5 4 4 4 3 1 0 NA

Prosddia

Entonacdo normal normal normal normal normal normal alterada normal alterada alterada  alterada NA

Velocidade alterada alterada  alterada  alterada  normal normal alterada alterada alterada alterada  normal NA

Pausas na fala 0 0 0 4 2 3 6 5 4 3 1 NA

Grau de comprometimento 4 4 4 2 1 2 5 4 4 5 2 NA

TOTAL 17 17 18 18 15 18 24 21 23 15 5 NA

Legenda: S1 = sujeito 1; S2 = sujeito 2; S3 = sujeito 3; S4 = sujeito 4; A1 = avaliacdo pré-interven¢do; A2 = avalicdo pés-intervenc¢do; A3 = avaliacdo pés 30
dias; TMF = tempo méximo de fonacao; NA = ndo aplicavel.
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Tabela 4. Resultados descritivos das tarefas do CAPE-V

(continua)
S1 S2 S3 S4

Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3
Grau geral 4,67 3,33 3,33 3,33 5,33 5,83 6,5 5,83 6,67 4,25 4,75 NA
Rugosidade 0,67 1,17 0,67 3,17 3,83 4,16 4,3 5,17 5 3,25 3,75 NA
Soprosidade 3,5 2,67 2,33 0,67 1 0,67 0,5 0,5 1,33 4,38 3,13 NA
Tenséo 0 1 0 1,33 2,33 3,17 3 3,83 3,33 0,38 1,25 NA
Ressonancia oral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,25 1,5 NA
Ressonancia hipernasal 0 0 0 0 0 0 1,33 1,33 1,33 0,13 0 NA
Ressonéancia hiponasal 0 1,33 0 0 0 0 0 0 0 1,25 1 NA
Ressonancia faringea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,38 NA
Ressonancia laringea 3,67 2,33 1 0 15 1,33 0 1 0 2,75 0,63 NA
Ressonancia laringofaringea 0 0 0 0 2 2 0 3 3,5 1,75 1,5 NA
Ressonancia anterior 1 0 0,67 0 0 0 0 0 0 0,25 0 NA
Ressonancia posterior 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,38 1,38 NA
Afonia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,25 0 NA
Diplofonia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,25 0,88 NA
Bitonalidade 0 0 0 0,67 1,33 1,67 0 0 0 0 0 NA
Som basal 0 0 0 0,67 0,67 0 15 1,33 0 0,5 0 NA
Falsete 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,25 0 NA
Astenia 1,67 0 0 0 0 0 0 0 0 2,375 1,13 NA
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(concluséo)

S1 S2 S3 S4
Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3
Instabilidade de frequéncia 0 0 0 0,67 0,67 2,17 0 0 0 2 1,13 NA
Tremor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,375 0,13 NA
Qualidade molhada 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0,375 0 NA
Qualidade pastosa 0 0 0 0 1 0 4,5 4 3,33 0 0 NA
Imprecisdo articulatéria 3,33 0,67 2 0,5 1,33 1 1 1,5 1,33 0 0 NA
Diminuigdo da inteligibilidade 1,67 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 NA
Velocidade de fala alterada 1 1,33 2 0,67 0,67 0,67 1 1,67 2 0 0 NA
Monotonia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 NA

Legenda: S1 = sujeito 1; S2 = sujeito 2; S3 = sujeito 3; S4 = sujeito 4; A1 = avaliacéo pré-intervencdo; A2 = avaliacdo pés-intervenc¢do; A3 = avaliacdo pés 30

dias; NA = ndo aplicavel.
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S1 S2 S3 S4
Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3 Al A2 A3
Palavras (%) 80 40 68,3 78,3 75 66,6 50 45 50 86 100 NA
Sentencas (%) 86,4 75,2 84,8 91,2 93,6 98,4 80,8 85,6 90,1 96 100 NA

Legenda: S1 = sujeito 1; S2 = sujeito 2; S3 = sujeito 3; S4 = sujeito 4; A1l = avaliacdo pré-intervencao; A2 = avalicdo pos-intervencdo; A3 = avaliagdo pés 30

dias; NA = ndo aplicavel.
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Tabela 6. Comparacdo dos resultados da Analise Vocal Acustica de Fonte Glética pelo Multi-Dimensional Voice Program
Advanced nos diferentes sujeitos e diferentes momentos de avaliacao

(continua)
S1 S2 S3 S4 o

Al A2 A3  p-valor Al A2 A3  p-valor Al A2 A3  p-valor Al A2 A3 p-valor Hmiar

fo (Hz) 137.409 137.442 159.593 164.351 166.050 172.457 112.242 123.158 105.494 110.390 191.816 NA 145.223

fhi (Hz) 151.543 173.963 172.097 287.725 205.205 358.113 212.500 145.479 131.154 117.229 203.210 NA 150.080

flo (Hz) 121.655 86.965 144.295 67.143 133.029 68.332 86.607 103.803 87.765 101.753 172.756 NA 140.418
STD (Hz) 6.436 14.390 6.289 60.965 9.099 45.027 8.433 3.920 4.992 2.398 3.434 NA 1.349
PFR 5 14 4 26 8 30 17 7 8 2.250 4 NA 2.095

Jita (us) 99.784 415.270 164.495 295.212 268.180 353.695 234.241 129.877 246.975 227.566 96.255 NA 41.663
Jitt (%) 1.368 5.650 2.621 4415 4.440 5.775 2610 1.598 2.600 2511 1.846 NA 0.589
RAP (%) 0.700 3.512 1.543 2560 2.695 3.116 1.502 0.951 1.520 1.523 1.138 NA 0.345
PPQ (%) 0.768 2.892 1.622 3.084 2428 4.138 1562 1.004 1.607 1.467 1.081 NA 0.338
sPPQ (%) 2.127 2.617 1.883 7.288 3.481 15.136 3.881 1429 1.910 1.528 1.122 NA 0.561
vfo (%) 4.684 10.470 3.941 37.094 5480 26.109 7513 3.183 4.732 2172 1.790 NA 0.939
ShdB (dB) 0.370 0.491 0.213 1.029 0.869 1.629 0.998 0.503 0.693 0.504 0.460 NA 0.219
Shim (%) 4.080 5.606 2.450 10.278 8.613 15.533 11.849 5,588 7.844 5.897 5.346 NA 2.523
APQ (%) 3.896 3530 1.827 9.343 8.487 14.429 8895 4360 5.771 3.884 3.674 NA 1.986
SAPQ (%) 7.008 6.362 4.736 12.770 12.408 23.324 17.635 5.647 7.251 4433 5946 NA 3.055
vAm (%) 16.181 33.127 22.514 26.598 29.811 29.781 51.968 39.277 38.795 19.255 19.212 NA 7.712
NHR (%) 0.152 0.161 0.119 0.268 0.195 0.420 0.363 0.155 0.164 0.101 0.167 NA 0.122
VTl 0.035 0.017 0.046 0.043 0.029 0.050 0.093 0.053 0.062 0.035 0.067 NA 0.052

SPI 29.031 28.123 12.676 9.422 34.620 17.576 5596 11.194 31.933 22.944 12.469 NA 6.770

DVB (%) 0 0 0 8.907 1.238 18.844 22.023 0 0 0 0 NA 0.200

DSH (%) 2.632 13.158 0 4188 7.798 6.164 0 0 0 0 10.606 NA 0.200
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Tabela 6. Comparacdo dos resultados da Analise Vocal Acustica de Fonte Glética pelo Multi-Dimensional Voice Program
Advanced nos diferentes sujeitos e diferentes momentos de avaliacédo

(concluséo)

DUV (%) O 0 0 18.026 6.438 37.339 37339 0  7.296 1.504 0.752 NA 0.200
NVB (%) 0 0 0 7 3 15 12 0 0 0 0 NA 0.200
NSH (%) 1 5 0 8 17 9 0 0 0 0 14 NA 0.200
NUV (%) O 0 0 42 15 87 87 0 17 2 1 NA 0.200
Fatr (Hz) 6.780  NA NA 8.606 5.333 2.963 2.286 2721 2.649 5.000 4.598 NA 3.655
Fftr (Hz) 6.452 10.256 NA 4301 4.819 2.235 2.083 2395 5.479 3.311 4.167 NA 2.728

FTRI 3.064 5679 NA 6.405 1.928 4.688 0.901 0.833 1.113 0.317 0.326 NA 0.311

ATRI 3135 NA NA 9.293 11.234 7.344 0.418 7.785 7.000 7121  7.974 NA 2.133

Legenda: A = avaliacdo; S = sujeito; fo = frequéncia fundamental (Hz); thi = fo mais alta (Hz); flo = fo mais baixa (Hz); STD = desvio-padréo da fo (Hz); PFR =
variabilidade de semitons da frequéncia fundamental; Jita =Jitter absoluto (us); Jitt =Jitter percentual ou relativo (%); RAP = média relativa da perturbacdo do
pitch (%); PPQ = quociente de perturbacéo da fo (%); SPPQ = quociente de perturbacéo da fo suavizado (%); vfo = variacéo da fo (%); ShdB = Shimmer
absoluto ou em dB (dB); Shim = Shimmer percentual ou relativo (%); APQ = quociente de perturbacdo da amplitude (%); SAPQ = quociente de perturbacéo
da amplitude suavizado (%); vAm = varia¢do da amplitude (%); NHR = propor¢éo ruido-harménico (%); VTI = indice de turbuléncia vocal; SPI = indice de
fonacdo suave; DVB = grau de quebras vocais (%); DSH = grau dos componentes sub-harmoénicos (%); DUV = grau de segmentos ndo sonorizados (%);
NVB = nimero de quebras vocais (%); NSH = numero de segmentos sub-harménicos (%); NUV = namero de segmentos ndo sonorizados (%); Fatr =
frequéncia da amplitude do tremor; Fftr = frequéncia da fo do tremor; FTRI = indice de intensidade da frequéncia do tremor; ATRI = indice de intensidade da
amplitude do tremor; NA = néo aplicavel.
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ANEXO A — PROTOCOLO DE AVALIACAO DA DISARTRIA (FRACASSI et al.,

2011)

| - RESPIRACAO

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

- Tempo maximo (nl - 10 a 20 segundos) de fonagdo - observagdo da manutengao tonal:

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

- Palavras por expiragdo - contagem espontanea de numeros (40 a 1):

Respiragdo: Analise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3---4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)

Il - FONACAO

- Qualidade Vocal: - Ataque Vocal: - Intensidade Vocal (int):
Normal () Isocrénico () Adequada ()
Pastosa () Brusco () Alta ()
Trémula () Aspirado L] Baixa )
Rouca ()

Aspera ()

Soprosa ()

- Altura Vocal: - Variagdo da qualidade vocal:

Adequada () Estavel ()

Grave () Instavel ¢

Aguda ()

Voz: Anélise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3---4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)




Il - RESSONANCIA

- Movimento velar - /a/ e /4/ alternadamente: - Movimentagéo parede faringea — ka ka:
Adequada () Adequada ()

Minima () Minima ()

Ausente () Ausente ()

- Emiss&o nasal (espelho): Papai pediu pipoca.

Mamao x papai / pau x mau A fita de filo é verde.

Vovo viu a uva. Amanh& mamé&e amassaré maméo.

Normal ( ) Hipernasalidade: leve ( ) grave ( ) Hiponasalidade: leve ( ) grave ( )
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Ressonancia: Andlise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3---4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)

IV - ARTICULACAO

- Movimentos Labio (i/u e pa) — espontaneos e forgados:

Normal ()
Alterado )
- Lingua (ka/ta — velocidade crescente):
Normal ()
Alterado ()
- Mandibula - abertura:
Normal ()
Alterado € )
- Desenho para paciente descrever/ conversa espontanea:
Respiragao
Articulacao
Ressonancia
- Leitura de monossilabos e de frases (n°: ___):
Plosivas: Plosivos e nasais, na emissdo de palavras e fora:
Banco Tucano PTK Cama Baldo
Dedo Panela BDG Pao Caminh&o
Porco Gato m/ n/ nh Mao
Batata Tomate Normal ( ) Alterado( )
Normal ( ) Alterado ( )
Ligagoes consonantais e Fricativas: Vogais isoladas e vogais nas palavras:
Janela Vaso Gilete AEIOU
Vaca Faca Lanche Meia Pia
Sapo Farinha Chave Boia Bau
Chapéu Fogao Gema Normal () Alterado ( )

Normal ( ) Alterado( )
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Liquidas:

Lapis Milho
Lua Olho
Bolo Ilha

Normal ( ) Alterado( )

Encontros Consonantais Diadococinesia (repeticéo esponténea —
Prato Blusa velocidade crescente”):
Flores Fralda Pataka*
Normal ( ) Alterado( ) Badaga
Fasacha

Normal ( ) Alterado ( )
- Precisédo articulatéria
0---1---2---3---4---5---6

(grau 0 — ininteligivel; 6 - inteligivel)

Articulacao: Analise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3---4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)

V - PROSODIA
- Entonacao (repeticao sem indugao de entonagao é permitida):

1- Afirmagao:
E proibido fumar aqui. Normal ( ) Alterado ( )

2- Interrogacao:
Vocé gostaria de comprar bolo ou sorvete? Normal ( ) Alterado ( )

3- Exclamagé&o:
Maria chegou! Normal ( ) Alterado ( )

- Velocidade: Normal ( ) Alterado ( )

- Pausas na fala
0---1---2---3---4---5---6

(grau 0 — sem pausas; 6 muitas pausas)

Prosaddia: Analise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3---4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)

DISARTRIA
( )LEVE (1 a 10 pontos)
( ) MODERADA (11 a 20 pontos)

( ) GRAVE (21 a 30 pontos)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTIMULACAQ TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA NA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA

Pesquisador: Karina Carlesso Pagliarin

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43424321.4.0000.5346

Instituigdo Proponente: Programa de P6s Graduagéo Disturbios da Comunicagdo Humana

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.642.116

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa do Programa de Pés-graduagdo em Disturbios da Comunicagdo Humana da UFSM. A
estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS) € uma técnica nao invasiva de modulagéo cortical a
partir da aplicagdo de uma corrente elétrica continua de baixa intensidade no escalpo que modula a
atividade cortical. Esta tem sido utilizado como estratégia aliada ao processo de reabilitagdo motora,
sensitiva e cognitiva. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, quantitativa, de intervengao
fonoaudiolégica que tem como objetivo geral do estudo é verificar os efeitos da tDCS em diferentes queixas
fonoaudioldgicas.

Os participantes serao individuos acima de 4 anos de idade que, apds testes de avaliagdo fonoaudiolégica
apresentarem alteracdes de linguagem oral e/ou escrita, alteragdes de estruturas e/ou fungdes do sistema
estomatognatico, alteragbes de voz, alteragdes auditivas centrais e alteragdes cognitiva e que sejam
falantes do Portugués Brasileiro. A populagéo sera constituida por 30 participantes, sendo 15 em cada
grupo amostral. Ha risco para eventos adversos grau 1, que envolvem sintomas leves em que nenhum
tratamento médico é necessario, e grau 2, que indica a necessidade de tratamento local ou ndo invasivo,
sendo que na ocorréncia de efeito adverso de grau 2, os participantes serdo encaminhados para tratamento
médico nos sistemas de saude publico e privado. Os participantes serdo captados junto ao Servico de
Atendimento
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Fonoaudiolégico (SAF) da UFSM. Caso os sujeitos captados no SAF ndo preencham os critérios de
inclusdo, sera enviado convite de participagdo na pesquisa em redes sociais e demais meios de
comunicagao local. A analise dos dados sera por meio da estatistica descritiva e analitica com os devidos
testes estatisticos apropriados para cada caso.

O projeto de pesquisa apresenta resumo, introdugdo, fundamentagao tedérica, metodologia, cronograma,
orcamento, referéncias e apéndices.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL: verificar os efeitos da tDCS em diferentes queixas fonoaudiolégicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Verificar a efetividade da tDCS no tratamento fonoaudiolégico;

- comparar os resultados da intervengdo fonoaudiolégica convencional com os resultados da intervengéo
baseada apenas na tDCS e da combinagdo de ambos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estao descritos, sendo que a pesquisa apresenta risco para eventos adversos grau 1,
que envolvem sintomas leves em que nenhum tratamento médico é necessario, e grau 2, que indica a
necessidade de tratamento local ou ndo invasivo. Na ocorréncia de efeito adverso de grau 2, os
participantes serdo encaminhados para tratamento médico nos sistemas de saude publico e privado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- O termo de confidencialidade foi apresentado e esta assinado pela pesquisadora responsavel.
- Apresentou comprovacgao de registro no Gabinete de Projetos da Instituicdo de ensino.

- Apresenta autorizagdo institucional do SAF da UFSM.

- Apresenta TCLE.

- Apresenta Termo de Assentimento.

Recomendacoes:
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1691276 .pdf 21:37:33
Projeto Detalhado / | ProjetoCEPRafa.pdf 24/03/2021 |Karina Carlesso Aceito
Brochura 19:25:46 | Pagliarin
Investigador
TCLE / Termos de | TCLERAFA .pdf 24/03/2021 | Karina Carlesso Aceito
Assentimento / 19:22:05 |Pagliarin
Justificativa de

|Auséncia
Recurso Anexado Formularioparaapresentacaodependenci| 24/03/2021 |Karina Carlesso Aceito
| pelo Pesquisador as.doc 15:09:07 | Pagliarin
TCLE / Termos de |TERMODEASSENTIMENTO.pdf 24/03/2021 |Karina Carlesso Aceito
Assentimento / 15:07:25 |[Pagliarin
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADERAFA| 20/02/2021 |Karina Carlesso Aceito
pdf 15:11:40 | Pagliarin
Outros AUTORIZACAONSTITUCIONAL .pdf 20/02/2021 |Karina Carlesso Aceito
15:07:21 | Pagliarin
Folha de Rosto folhaDeRostoKarinaassinada.pdf 20/01/2021 |Karina Carlesso Aceito
09:26:45 | Pagliarin
Outros projetogap.pdf 19/01/2021 | Karina Carlesso Aceito
15:19:57 | Pagliarin

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(55)3220-9362

CEP: 97.105-970
SANTA MARIA

E-mail:
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cep.ufsm@gmail.com
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AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Eliara Pinto Vieira Biaggio, abaixo assinado, responsavel por Servigo
de Atendimento Fonoaudioldégico da UFSM, autorizo a realizagdo do estudo
“Estimulagéo transcraniana por corrente continua na terapia fonoaudiolégica”
(nimero no GAP/Centro) a ser conduzido pela pesquisadora Profa. Dra. Karina
Carlesso Pagliarin, lotada no departamento de fonoaudiologia.

O estudo sé podera ser realizado se aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

Santa Maria, 04 de janeiro de 2021
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ANEXO D — CONSENSO DA AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ -
CAPE-V (ASHA, 2003)

Os parametros da qualidade vocal deverao ser preenchidos conforme as seguintes tarefas:
1) Vogal sustentada com 3 a 5 segundos
2) Produgéo das seguintes sentengas:

a) Erica tomou suco de péra e amora. d) Agora é hora de acabar.
b) Sonia sabe sambar sozinha. e) Minha m&e namorou um anjo
¢) Olha 14 o avido azul. f) Papai trouxe pipoca quente.

3) Fala espontanea, com os seguintes contetidos: “Fale-me sobre o seu problema de voz” ou “Diga-me
como esta a sua voz”.

Legenda: C = consistente | = Intermitente

SCORE
GRAU GERAL C | /100
DI MO AC
RUGOSIDADE Cc 1 /100
DI MO AC
SOPROSIDADE C | /100
DI MO AC
TENSAO o /100
DI MO AC
PITCH indique a natureza de desvio de pitch C 1 /100
DI MO AC
LOUDNESS indique a natureza de desvio de loudness
Cc 1 /100
DI MO AC
C | /100
DI MO AC
Cc 1 /100
DI MO AC

Comentarios sobre ressonancia: NORMAL  OUTRA (descreva):

Caracteristicas adicionais (por exemplo: diplofonia, som basal, falsete, astenia, afonia, instabilidade de
freqliéncia, tremor, qualidade molhada ou outras observagdes relevantes)

Clinico:
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ANEXO E — PROTOCOLO DE AVALIACAO DA INTELIGIBILIDADE DA FALA -
PAIF (BARRETO E ORTIZ, 2010)

Lista de frases"

1. Nio posso perder o drubus.

2. Vamos tomar um cafezinho.

3. Preciso ir ao médico.

4. A porta da frente estd aberta.

5. A comida tinha muito sal.

6. Cheguei atrasado para a reumido.
7. Vamos conversar la na sala.

8. Depois higa para mim.

A,
Lista de palavras

T LA 21. Isso 41.
2. Ar 22, Lua 42,
3. Se 23. Tia 43,
4. No 24, Amor 44,
5. 50 25, Assim 45.
6. Ja 26. Onze 46.
7. Vi 27. Este 47.
8. Fe 28, Suor 48,
9. Pa 29. Faca 49,
10. Te 30. Linha 50.
11. Som 31. Masce 51
12. Vim 32. Pena 52
13. Cao 33. Morro 53.
14. Deu 34. Sera 54,
15. Vai 35. Tombo 55.
16. Fez 36. Mundo 56.
17. Mil 37. Mexer 57.
18. Pées 34, Secas 58.
19. Em 39. Péras 59
20. Ate 40. Livre 60

9. Esqueci de pagar a conta.

10. Os pregos subiram ontem.
11. O jantar esta na mesa.

12. As criangas cstao brincando.

13. Choveu muito nesse fim de semana.

14. Estou morrendo de saudade.
15. Olhe bem ao atravessar a rua.
16. Preciso pensar com calma.

Irmio
Comeu
Peguci
Gostou
Cudar
Quartos
Errada
Exame
Piada
Acerta

. Esquina
Altura
Acordou
MNoventa
Certeza
Trabalha
Criando
Prendendo
. Opinido

- Abragado

. Guardel o livro na primeira gaveta,
. Hoje € meu dia de sorte.

. O sol estd muito quente.

. Sua méie acabou de sair de carro.

. Ela vai viajar nas férias.

. Nao quero perder o avido.

. Eu nio conheci sua filha.

. Ela precisa esperar na fila.

. 0 banco fechou sua conta.
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ANEXO F — QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS NA tDCS — ADAPTADO
(APARICIO et al., 2016)

Efeito adverso N&o Sim Gravidade Relacao com estimulacédo

N
w

Cefaleia 2 3 5
Dor no pescogo

Dor local (&nodo)

Dor local (catodo)
Coceira (anodo)
Coceira (catodo)
Formigamento (&nodo)
Formigamento (catodo)

Queimacéo (anodo)

Vermelhidéo (anodo)
Vermelhidéo (catodo)
Sonoléncia

Mudancas de concentragéo
Fadiga

Nausea

Tontura

Outros efeitos:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
Queimacéo (catodo) (
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Estimulacdo transcraniana por corrente continua na terapia
fonoaudiologica”

Pesquisadora responsavel: Prof?. Dr?. Karina Carlesso Pagliarin

Mestranda Pesquisadora: Fga. Rafaela Rossini Rosa

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone para contato: (55) 3220-8541/ (55) 99717-2598

Endereco: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26 E, Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico, sala 212, segundo andar - Santa Maria — RS

Locas de coleta de dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico da UFSM

Eu, Karina Carlesso Pagliarin, responsavel pela pesquisa “Estimulagdo transcraniana
por corrente continua na terapia fonoaudiolégica”, o convidamos a participar como
voluntario deste nosso estudo.

Por meio desta pesquisa pretende-se verificar quais os efeitos da estimulagdo
transcraniana por corrente continua aplicada a terapia fonoaudiologica. Acreditamos que
ela seja importante porque € uma técnica que vem apresentando efeitos positivos em
diversas doencas e transtornos, porém necessita de mais estudos em diferentes areas.

Para o desenvolvimento deste estudo sera feito o seguinte: avaliacGes
fonoaudioldgicas, de acordo com a queixa do participante para obter dados iniciais. Vocé
podera ser direcionado a um grupo controle, onde serdo apenas feitos os testes, ou um
grupo estudo, onde recebera terapia fonoaudiolégica, com ou sem estimulacdo
transcraniana por corrente continua, que consiste na colocacao de eletrodos sobre a
cabeca, onde € aplicada uma corrente elétrica de baixa intensidade. Apés o periodo de
intervencdo, serdo feitas reavaliacdes para medir os efeitos da terapia. Sua participacdo
constara em utilizar os resultados das avaliagGes para posterior comparagao.

Sendo sua participacao voluntaria, vocé nao recebera beneficio financeiro. Os gastos
necessarios para a sua participacao na pesquisa serao assumidos pelos pesquisadores.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos: coceira, vermelhiddo e
formigamento no local da aplicagao, além de tontura, dor de cabeca, fadiga e nausea. Sdo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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sintomas leves que podem aparecer, mas costumam passar rapidamente. Desta forma,
caso ocorra algum problema decorrente de sua participacdao na pesquisa, vocé tera
encaminhado a servico especializado de saude de forma gratuita. Fica, também, garantido
o seu direito de requerer indenizacdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa.

Em virtude da situacdo sanitaria atual, serdo adotadas todas as medidas de
prevencado para evitar-se a contaminacdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) antes,
durante e apés o processo de coleta de dados, realizando-se: frequente higienizacdo das
maos, provendo dispensadores, de facil alcance, com preparacdes alcodlicas, utilizar
mascaras de protec¢ao, eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados como canetas e
pranchetas, limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies. Essas medidas serao
implementadas, tanto pelos pesquisadores quanto pelos participantes.

Os beneficios que esperamos como estudo sdo: a melhora da queixa apresentada e
otimizacdo do tempo de recuperacao.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Se vocé
decidir ndo participar ndo havera prejuizo ao seu tratamento de saude, sendo garantida a
assisténcia e tratamento preconizado para sua situacao clinica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

As informacdes desta pesquisa serdao confidenciais e poderao divulgadas em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Autorizagao
Eu
escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador

, apos a leitura ou a

i

responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participagdo € voluntaria e que posso refirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido,
dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste
estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria, de de 20

Assinatura do voluntario/Responsavel Assinatura Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
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