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RESUMO 

Objetivos: Identificar as técnicas e linhas terapêuticas no atendimento ao paciente 

com DP Metodologia:Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura a partir da 

busca nas bases Scielo, PubMed, Lilacsque demonstram técnicas, exercícios 

fonoaudiológicosentre 2009 à 2020. Resultados: Foram selecionadas 42 publicações e 

21 atenderam aos critérios estabelecidos. Discussão: Foi possível observar a flexibilidade 

na maioria dos tratamentos, no Brasil, por não seguir somente um modelo padronizado 

como o LSVT® e o PLVT, utilizados em outros países. Observou-se que, tanto as linhas 

terapêuticas mais flexíveis quanto os métodos específicos, obtiveram resultados positivos 

no tratamento. Conclusão:As técnicas terapêuticas no Brasil são mais abrangentes, e nos 

outros países utiliza-se técnicas padronizadas, entretanto observa-se eficácia em todos os 

países. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Transtornos de Deglutição; Disartria; Disfonia. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A Doença de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez por James Parkinson 

em 1817. Essa patologia neurológica manifesta-se por três sintomas básicos: o tremor de 

repouso, a rigidez e a bradicinesia. A DP é uma patologia progressiva, de 

desenvolvimento lento, que atinge as estruturas do gânglio basal, comprometendo o 

sistema extrapiramidal. As degenerações dos neurônios dopaminérgicos da substância 

negra diminuem o nível de dopamina, o que provoca as alterações motoras que 

caracterizam a DP (ORTIZ, 2010; GUYTON; HALL, 2011; MACHADO, 2014; 

FONSECA, 2018). 
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A linha de tratamento mais utilizada é baseada na intervenção com o 

fármacoLevodopa. Os pacientes também optam e/ou são encaminhados para realizar 

acompanhamento não medicamentoso com profissionais da área da saúde, sendo: 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicólogos e fonoaudiólogos. 

(FERRAZ, 1999; RIEDER et al2016).  

Para o tratamento dos efeitos colaterais e dos sintomas da DP, existem estudos 

sobre determinadas técnicas de caráter fonoaudiológico, abrangendo áreas que destacam: 

voz, deglutição e fala. E encontram-se pesquisas que há em seus resultados, exercícios 

que favorecem mais de uma das áreas citadas simultaneamente, como no caso do estudo 

de Souza (2015), que possui dados positivos relacionados à análise qualitativa da 

deglutição em sujeitos que realizaram terapia vocal em seus achados. Como sintomas, 

têm-se como exemplos: sialorréia; disfagia; disartria hipocinética; alteração vocal 

(NICARETTA; PEREIRA; PIMENTEL, 1998; BEHLAU et al, 2005; ORTIZ, 2009; 

FRACASSI et al. 2011). 

O fonoaudiólogo está habilitado para atuar em aspectos que estão alterados na DP 

(CARDOSO; LUCHESI, 2019). Tendo em vista a pouca quantidade de material 

publicado relacionando a atuação fonoaudiológica generalista na DP, surge a indagação 

sobre como tem se sucedido o tratamento fonoaudiológico que vise não apenas um 

sintoma, mas que possibilite a reabilitação do sujeito como um todo. A hipótese levantada 

nesta revisão é que existem modelos generalistas para aplicação em pacientes com DP, 

por fonoaudiólogos no Brasil, mas eles não descrevem os dados e as técnicas utilizadas. 

Com isso, os Fonoaudiólogos buscam terapias baseadas em modelos isolados. 

Considerando a expansão da atuação fonoaudiológica nos últimos anos, torna-se 

importante reunir estudos e pesquisas fonoaudiológicas atuais frente à DP, objetivando a 

ampliação da atuação na área, não focando apenas em uma necessidade. Logo, esta 

revisão de literatura busca a identificação de técnicas terapêuticas que possam estar 

inseridas na atuação generalista no atendimento ao paciente com DP, identificando as 

linhas terapêuticas utilizadas para o tratamento da DP e como essas linhas terapêuticas 

para tratamento da DP são e/ou podem ser aplicados na vertente generalista do 

atendimento fonoaudiológico, bem como suas eficácias; verificar modelos de intervenção 

identificados em outros países para possível implementação no Brasil. 

METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura a partir do levantamento 

de publicações científicas indexadas nas bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS e 

SCIELO. Foram utilizados descritores isolados nos idiomas português e inglês “Doença 

de Parkinson”, “transtornos de deglutição”, “disartria”, “dysphonia” e utilizando a 

combinação através do operador booleano “AND“, “Parkinson 

diseaseanddeglutitiondisorders”. O processo de seleção dos artigos foi realizado em 

etapas. Primeiramente foram filtradas as publicações que estavam correlacionadas com 

os descritores, por conseguinte, foi realizada a leitura e análise dos resumos das 

publicações científicas. Por fim, as publicações foram analisadas mediante os critérios de 

inclusão e exclusão. 

Para critérios de inclusão, foram selecionadas publicações científicas que 

apresentem a descrição de técnicas terapêuticas fonoaudiológicas, gerais e/ou específicas, 

para Doença de Parkinson, no período de 2009-2020. Para artigos que citam mais de uma 

doença, serão utilizados apenas os que elucidarem os resultados para DP separadamente. 

Os critérios de exclusão foram definidos a partir das publicações que não 

evidenciavam as técnicas terapêuticas e/ou não se encaixavam no período selecionado 

previamente. 

Por se tratar de um Estudo de revisão de literatura bibliográfica, não envolvendo 

pesquisa com seres humanos, não houve necessidade de apreciação e aprovação de comitê 

de ética em pesquisa.  

RESULTADOS 

Por meio das bases de dados, foram encontradas 872 publicações. Após a 

utilização dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionadas 42 publicações 

científicas para leitura criteriosa e, destas, 21 se encaixaram nos parâmetros 

estabelecidos.Dos materiais selecionados, 12 são brasileiros e abrangem as áreas de voz, 

disfagia, disartria hipocinética, reabilitação vestibular e fala; e nove são estrangeiros, 

abrangendo as áreas de voz, disfagia e fala.  

Dos exercícios utilizados nas técnicas inseridas nos artigos brasileiros, dispõe-se: 

o método Lee SilvermanVoiceTreatment - LSVT®; método de amplificação, atraso e 

mascaramento auditivo; coordenação fonoarticulatória; mobilidade de língua e laringe 

com sons facilitadores; método corporal; método dos órgãos fonoarticulatórios; método 

de fala; método de sons facilitadores; método de competência fonatória; Estimulação 
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Transcraniana por Corrente Contínua - ETCC em conjunto com o Protocolo de 

Comunicação Oral Eficiente para Pacientes com Parkinson; relaxamento de cintura 

escapular. 

Têm-se ainda a aplicação do protocolo de Reabilitação Vestibular (RV)Cawtone 

e Cooksey com estimulador optocinético; coordenação das estruturas da fala; trabalho de 

coordenação pneumofonoarticulatória; técnicas de terapia indireta; manobras e técnicas 

posturais; exercício de sopro com instrumento; técnicas de esforço vocal e monitoramento 

da fala; manobras de posicionamento de cabeça; exercícios de mobilidade de língua; 

deglutição múltipla e com esforço; métodos compensatórios; mudança da consistência do 

bolo alimentar; exercício de sobrearticulação; emissão basal; utilização de escalas 

musicais e voz salmodiada.  

Nos artigos estrangeiros, foram encontrados métodos que utilizam os exercícios 

de canto para musculatura vocal e respiratória; aquecimento e desaquecimento vocal; 

LSVT® e suas atualizações; técnicas de respiração; exercícios de entonação e prosódia; 

o protocoloSpeech Rate andIntonationTherapy - SPRINT, com a Plataforma 

Prosodietrainer;Aplicativo Web Para Fala Baseado em E-learningbased speech therapy; 

PitchLimitingVoiceTreatment - PLVT. 

Gráfico 1. Porcentagem dos estudos por área de atuação 
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Gráfico 2. Quantidade dos estudos por locais  

 

 

DISCUSSÃO 

Dentre os achados brasileiros, encontra-se o método LSVT®, com foco em 

reabilitação vocal, descrito por Ramig et al(1994), que foi adaptado para o Brasil e tem 

demonstrado contínua eficácia em suas aplicações. O método LSVT® também é 

conhecido como LSVT®LOUD. De acordo com os critérios estabelecidos, no Brasil, foi 

encontrado o estudo de Vicco, Santos e Gonçalves (2009) que utilizou-se do método e 

realizou avaliação antes e depois da aplicação em 10 pacientes com DP, evidenciando o 

aumento da frequência fundamental, aumento de valores de intensidade vocal, qualidade 

vocal e, consequentemente, inteligibilidade de fala. Esses dados também estão 

correlacionados com o material publicado por Pinheiro, Alves e Almeida (2016), 

demonstrando que há anos este método é um tratamento eficaz para pacientes com DP, 

apresentando nível I em Evidência Científica(DIAS; CHIEN; BARBOSA, 2011). 

Ainda em concordância, o método LSVT® está em constante reavaliação e 

aprimoramento, como a pesquisa realizada por Dias et al (2016), que utilizou o LSVT-X- 

ExtendedVersion (versão estendida), que consiste em 16 sessões distribuídas em 8 

semanas, via telerreabilitação e foram encontradas melhorias vocais nos indivíduos com 

diagnóstico de DP estudados. As variações do método LSVT® também foram observadas 

em artigos estrangeiros, como o estudo realizado com 16 indivíduos, utilizando a 

ferramenta de apoio digital LSVT®CompanionTM para auxiliar nas terapias e foram 

encontrados resultados positivos em relação ao ganho de pressão sonora, equiparados aos 

pacientes que receberam tratamento tradicional do LSVT®, encontrando também boa 

adesão dos pacientes à plataforma (HALPERN et al, 2012). 
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O LSVT® foi aplicado por meio presencial e via telerreabilitação, de modo a 

comparar os resultados, sendo possível aprovar a eficácia dos dois modelos de 

atendimento (THEODOROS et al, 2016). Observa-se concordância na literatura 

internacional quanto aos efeitos benéficos que o método LSVT® traz ao indivíduo com 

DP. Cabe salientar, que é apresentada uma significante quantidade de material estrangeiro 

abordando o método, em comparação com os nacionais, dentro dos critérios estabelecidos 

neste estudo(MOROZ et al, 2009;PAWLUKOWSKA, 2013;PARRÓN, 2017). 

A possibilidade de investimento com a terapia LSVT® pode se dar devido aos 

diversos estudos que comprovam sua eficácia, como o material publicado por Ramig et 

al (1996), que realizaram estudos com 35 pacientes, sendo este, o primeiro a comprovar 

a eficiência do método, com longa duração, de 6 a 12 meses, mantendo a efetividade do 

tratamento e com resultados positivos após 12 meses da terapia. Foi relatada a melhora 

na comunicação, diminuição dos sintomas e proporcionando melhora na fala. 

Correlacionando voz e fala, tem-se o estudo Coutinho et al (2009), que foi 

realizado com 26 indivíduos com DP, testando o método de monitoramento auditivo, 

obtendo melhor resposta com a técnica de mascaramento, pois havia maior tensão e, 

consequentemente, maior coaptação glótica, diminuindo a soprosidade das vozes 

parkinsonianas, possibilitando efeitos imediatos positivos após a aplicação dos 

exercícios. Sintomas esses, que Ortiz (2009) relacionou como sendo consequentes da 

rigidez muscular, relatando ainda que pessoas com DP possuem voz soprosa, de 

monointensidade e inconstância na velocidade de fala.Ainda a respeito desta correlação, 

dispõe-se a pesquisa proposta por Diaféria et al (2017), que utilizam o método de terapia 

tradicional, baseada nas técnicas de esforço vocal e monitoramento de fala em pacientes 

com DP, obtendo resultado positivo nos aspectos de voz, com melhora da coaptação 

glótica e nos aspectos de fala e comunicação. 

Ressaltam-se ainda técnicas que favoreçam a fala na DP, o EST, um aplicativo de 

WEB estrangeiro, desenvolvido para treinamento de fala, com monitoramento remoto e 

programação, estabelecidos por um fonoaudiólogo, foi testado em um indivíduo com DP, 

demonstrando eficácia e valores qualitativos positivos na comunicação do sujeito 

(BEIJER et al, 2010). Esta técnica foi embasada no PLVT, tendo como autoria De Swart 

et al(2003), baseado em "falar alto e baixo", influenciado em alguns componentes do 

LSVT®, porém com o objetivo de diminuir uma saída vocal estridente, como proposto 

pelos autores, utilizando menos esforço expiratório (MOROZ et al, 2009). 
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Existem também resultados para a pesquisa de Martens et al (2015), que foi 

realizada com 11 indivíduos, utilizando o software Prosodietrainer (MARTENS et al, 

2014), que contém a ferramenta criada: SPRINT, buscando o tratamento focado e 

intensivo de fala para pacientes com DP. Com 15 sessões, trabalhando a diminuição da 

velocidade de fala e a entonação para melhorar a inteligibilidade de fala. Houve uma 

melhoria na inteligibilidade da comunicação oral no que tange a entonação de leitura e 

formulação de frases. Pode-se observar que há dados que possam potencializar terapias 

realizadas por Fonoaudiólogos via telereabilitação e demais via web.  

É possível perceber os benefícios do uso de exercícios vocais para reabilitação da 

deglutição dos indivíduos com DP. A pesquisa de Souza (2015) observou, mediante 

questionário, a melhora na comunicação efetiva, na seleção de alimentos, assim como, 

nas refeições, devido a orientações sobre volume, velocidade e postura. A autora, com 

base em sua pesquisa e na literatura, ressaltou que a terapia vocal beneficia a proteção de 

vias aéreas favorecendo no processo de deglutição. 

Fatos também corroborados noestudo de Vicco, Santos e Gonçalves (2009) e no 

estudo proposto por Stegemöller et al(2017), este último, fez usodo modelo de terapia de 

canto para um grupo com DP e com sintomas iniciais de disfagia durante oito semanas, 

obtendo efeitos positivos na função da deglutição, com elevação da laringe e protegendo 

vias aéreas, pois segundo Behlauet al(2005), dentre os sintomas que acometem pessoas 

com DP, encontra-se a redução do tempo da elevação de laringe na fonação e na 

deglutição. Este modelo pode ser classificado como uma alternativa de intervenção 

precoce de aspectos alterados na deglutição. Corroborando também com o estudo de 

Busch (2002) que comprovou a eficácia do método LSVT®e da terapia tradicional na 

reabilitação do processo de deglutição, reduzindo o grau de disfagia e aspiração. 

Já com foco em disfagia, exercícios de estratégia de reabilitação foram bem 

descritos por Luchesi, Kitamura e Mourão (2015). Contudo,observa-se a quantidade 

reduzida de sessões com os pacientes a fim de monitorar a realização de exercícios, 

impactando na obtenção de melhores resultados finais. Cabe ressaltar, que o 

acompanhamento regular ao paciente com DP é imprescindível na atuação 

fonoaudiológica para uma manutenção dos ganhos na reabilitação.Observa-se também os 

resultados da pesquisa deAyereset al (2016) que elucidou a melhora na qualidade de vida 

ligada à deglutição em indivíduos com DP e indicou a intervenção fonoaudiológica 

precoce para estes sujeitos. 
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No que tange a questões da disartria hipocinética, foi encontrado um estudo 

clínico epidemiológico proposto por Palermo et al (2009), que descreveu os sintomas que 

mais acometiam os pacientes. A disartria foi encontrada em 72% da população estudada. 

Também foi observado que o acompanhamento tradicional visando não só uma área, mas 

que favorecia questões oromiofuncionais, de fonação, manobras facilitadoras e técnicas 

posturais trouxeram resultados positivos aos pacientes.  

Ainda acerca de técnicas que beneficiam os aspectos apresentados pela disartria 

hipocinética, tem-se o estudo de Vega (2015), que une a técnica de ETCC com a terapia 

fonoaudiológica por meio do Protocolo de Comunicação Oral Eficiente para Pacientes 

com Parkinson, contando com 10 sessões, elaborado pela Dra. Ana Nery Barbosa de 

Araujo. Os pacientes receberam uma orientação por meio de um guia. Atua nos aspectos 

de respiração, fonação, articulação, ressonância e prosódia, pode-se observar uma eficácia 

significativa na comunicação oral dos pacientes com DP, visto que a fonoterapia em 

conjunto com a ETCC trouxeram benefícios para a articulação.  

Bento et al(2019) apresentou a técnica de sobrearticulação de fala em pacientes 

com DP após a intervenção de Estimulação Cerebral Profunda e evidenciou efeitos 

positivos nos aspectos vocais, otimizando a inteligibilidade de fala e promovendo uma 

maior expressividade. A respeito destas duas últimas técnicas, ficaramevidenciados os 

impactos positivos para os elementos da DP, contudo, são tratamentos de alto custo. 

Porém segundo a PORTARIA CONJUNTA Nº 10, DE 31 DE OUTUBRO DE 2017 do 

Ministério da Saúde, o tratamento cirúrgico de Estimulação Cerebral Profunda poderá ser 

realizado pelo convênio SUS se o indivíduo com DP se encaixar nos critérios 

estabelecidos pelo Ministério de Saúde (BRASIL, 2017).  

Em um estudo de caso clínico, intitulado de Doença de Parkinson e reabilitação 

vestibular: relato de caso, realizado na cidade de Salvador/BA, foram encontradas 

alterações envolvendo o sistema vestibular, como a tontura e o zumbido, em um paciente 

com DP, além dos distúrbios da marcha inerentes à patologia. Nos resultados, foi 

observada a melhora do paciente via protocolos, diminuindo as queixas de tontura e 

desequilíbrio, demonstrando que a RV é um recurso terapêutico eficiente para a 

compensação vestibular do paciente (BOTELHO; LOPES; SOUSA, 2016). 

 A preocupação e a busca terapêutica para questões de RV é interessante aos 

indivíduos com DP, pois pode contribuir com a linha terapêutica, proporcionando 

qualidade de vida. Ainda que, de acordo com a Resolução do Conselho Federal de 

Fonoaudiologia - CFFa Nº 526, 27 DE ABRIL DE 2018, o fonoaudiólogo é o profissional 
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habilitado para as práticas de avaliação e de RV e do equilíbrio do ser humano. Observa-

se também que o indivíduo com DP deve ser atendido em todas as questões 

fonoaudiológicas. 

Com base nos achados, foi possível observar que existe um maior número de 

artigos que têm como objetivo favorecer apenas uma das áreas fonoaudiológicas que estão 

alteradas no paciente com DP, apesar de ter sido pontuado, em sua maioria, a melhora 

indireta de outros fatores após a intervenção. Com isso, é possível notar a provável falta 

de material publicado que evidencie o trabalho edemonstrem técnicas e exercícios que 

irão incluir o indivíduo de forma ampla e geral.  

Como foi objetivado no estudo de Collis e Bloch (2012), que buscaram apresentar 

dados acerca dos Fonoaudiólogos locais utilizarem ou não, métodos que abrangem a 

maioria dos aspectos alterados, visando além da patologia. Foi evidenciado que 

Fonoaudiólogos com maior experiência profissional, buscam promover uma terapia mais 

globalizada. Em contrapartida, Fonoaudiólogos recém-formados e/ou com pouca 

experiência profissional, buscam promover terapias mais centralizadas nos sintomas da 

patologia de forma individual. Foi destacado também que os Fonoaudiólogos relataram 

querer avaliar e intervir em mais aspectos além dos que são apontados por materiais 

padronizados, deixando evidente a necessidade de mais estudos e publicações em 

benefícios desses aspectos. 

Foi observado que existem métodos específicos com números de sessões 

padronizadas, como o LSVT e suas variações, elucidando bons resultados. Também 

foram encontradas terapias elaboradas por fonoaudiólogos sem a inclusão de métodos 

específicos, que avaliaram aspectos como qualidade de vida dos pacientes. Ambos 

possuem bons resultados, porém é preciso considerar questões como a fase da DP em que 

o paciente se encontra e analisar as diferenças e particularidades que os indivíduos 

possuem entre si.  

Visto que existem demandas que dificultam a locomoção de alguns indivíduos, 

comprometendo sua presença nos atendimentos fonoaudiológicos e, o avanço tecnológico 

dispondo de recursos que possam facilitar a resolução desses empecilhos, é de grande 

valor o investimento em mais estudos sobre telerreabilitação com pacientes que precisam 

de terapia de longa duração no Brasil. Ainda neste aspecto, cabe ressaltar que pacientes 

com DP apresentarão queixas de disfagia no processo de evolução da doença. Como no 

caso do estudo de Esteves (2018), realizado com indivíduos com diagnóstico de DP no 

Centro de Especialidades Médicas da Santa Casa de Belo Horizonte (CEM-BH), em que 
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a disfagia foi encontrada em 66,7%, citando também o estudo de Nicaretta, Pereira, 

Pimentel (1998), que fala da alta prevalência da disfagias em pacientes com DP.  

Com isso, o Fonoaudiólogo avaliará até que momento é adequado a 

telerreabilitação e a sua troca pelo atendimento presencial, ou o uso dos modos 

combinados, teleatendimento e presencial. Os artigos encontrados que continham esta 

temática, buscaram avaliar a eficácia da intervenção do teleatendimento, como os estudos 

de Dias et al (2016) e Theodoros et al (2016). No Brasil, o teleatendimento é 

regulamentado e assegurado pelo CFFa, na RESOLUÇÃO CFFa nº 580, de 20 de agosto 

de 2020, que foi viabilizada devido à pandemia oriunda do Covid-19, para que pacientes 

e profissionais permanecessem com os atendimentos, de acordo com suas demandas e 

após a verificação da possibilidade do serviço segundo o profissional de Fonoaudiologia, 

de forma remota, segura e benéfica a todos.  

CONCLUSÃO 

Pondera-se que no Brasil há uma variedade de publicações que aplicaram 

exercícios baseados na literatura, sem pertencerem a métodos pré-estabelecidos, que 

possibilita uma maior flexibilidade, visando mais aspectos do paciente,contudo, foi 

observada apenas uma publicação que tratou o paciente no âmbito global. Assim como, 

foram encontrados estudos que utilizam protocolos. Em contrapartida, foi verificada, em 

sua maioria, a presença de publicações estrangeiras que utilizaram métodos padronizados 

e suas atualizações, como os que se referem ao LSVT® e a telereabilitação, com apoio 

de ferramentas virtuais para auxiliar na intervenção frente à DP. Esta última, no Brasil, é 

regulamentada pela resolução CFFa nº 580, de 20 de agosto de 2020, viabilizada para 

auxiliar no tratamento fonoaudiológico, devido ao enfrentamento à pandemia em 

decorrência do Covid-19. Com isso, surge a necessidade do investimento em novos 

estudos, abrangendo este novo meio de atuação para implementação no Brasil, se 

beneficiando com a combinação deste modo de atendimento com as técnicas e métodos 

apresentados, para uma inserção no atendimento global na DP, cabendo ao 

Fonoaudiólogo verificar sua possibilidade e o que melhor se adequa para a obtenção de 

resultados positivos. 
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