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Resumo

A Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) caracteriza-se como uma técnica ndo-invasiva de
neuromodulac¢do (NmNI), além disso, é indolor e segura. Tal técnica modula a atividade cortical através de pulsos
magnéticos e tem apresentado resultados promissores em estudos e aplicaces de diferentes campos da salde,
incluindo a reabilitacdo neuroldgica. Recentes estudos indicam a Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva
(EMTTr) como um possivel beneficio na funcdo vocal e da fala em individuos com doenca de Parkinson (DP),
possibilitando uma melhora na comunicagéo e, consequentemente, na qualidade de vida. O objetivo deste estudo
¢ analisar a viabilidade da implementac&o da estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr) em pacientes
com doenca de Parkinson e alteracdo vocal; além de identificar a taxa de recrutamento, adesdo e perda dos
pacientes ao protocolo clinico; avaliar a seguranga e riscos e observar se a estimulacdo magnética transcraniana
melhora a hipofonia em pacientes com DP. Serd um estudo de viabilidade com um grupo experimental, tipo série
de casos, a ser realizado no laboratério de Neurorreabilitagdo e Neuromodulagdo da Clinica Escola
Interprofissional em Salde (CEIS) e no Nucleo de Voz do Espirito Santo (VozES) da Universidade Federal do
Espirito Santo. Serdo selecionados, por conveniéncia, 12 individuos diagnosticados com doenca de Parkinson, que
apresentem alteracdes na voz/fala. O grupo de pacientes recebera 8 sesses de EMTr, com 12 minutos cada (2x
por semana, durante 4 semanas) e a avaliagdo vocal ocorrera no Laboratorio de Andlise de Voz e Fala do VozES,
pré e pos-tratamento. Espera-se que a aplicacdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) se
mostre uma ferramenta vidvel e que produza efeitos de melhora da intensidade vocal de pacientes com doenga de
Parkinson (DP), visiveis por meio da avaliagdo acustica.
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1 Introducgéo

A Doenca de Parkinson (DP) constitui-se uma doenc¢a neurodegenerativa de carater progressivo, impactando
funcdes motoras e ndo motoras, dentre elas a comunicacéo oral. Em consequéncia dos danos ao sistema nervoso
central ou periférico, tem-se a disartria, um distirbio da voz/fala resultante de disturbios no controle muscular do
mecanismo da voz e fala, podendo afetar a respiracdo, a voz, a amplificacdo/volume/intensidade e a articulagao
dos sons da fala (DESPOTOVIC et al. 2020). Evidencia-se alteracdes especificas na qualidade vocal como
hipofonia, rouquiddo, soprosidade, instabilidade na emissdo, alteracdo de velocidade, imprecisdo e reducéo de

articulagdo de fonemas, com graus variados de déficit na inteligibilidade (BEHLAU et al. 2010).



Universidade Federal do Espirito Santo
Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica
Subprojeto de Iniciacéo Cientifica

Na DP, a disartria é denominada hipocinética e, acomete 90% dos pacientes com a doenga confirmada por autopsia
(MULLER et al. 2001). E sabido que as alteragdes de comunicagio oral, podem se manifestar como sintoma inicial

e ser um importante biomarcador de diagnostico/progressao precoce na DP (COSTA et al. 2015).

A hipofonia destaca-se como uma alteragio vocal frequentemente observada na DP. E marcada pela redugio de
loudness e do volume/energia glotica produzida, associada a comprometimentos das fun¢des da laringe e da
respiragdo  (MANES, et al. 2023). As alteragdes vocais geram uma desordem na comunicagdo e,
consequentemente, impactam a qualidade de vida, resultando em isolamento devido as limita¢Ges e restrigdes de
atividades, especialmente no ambiente social (DIAFERIA, 2017). Nessa perspectiva, é necessario alternativas que
diminuam o impacto das alteragdes da comunicagdo, especialmente com diagnoéstico e intervengdo em estagios
iniciais da doenga proporcionando maior efetividade na melhoria da qualidade de vida do paciente (RANA et al.,

2017; AZADI et al, 2016).

O método Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) de terapia vocal consiste em uma abordagem fonoaudiologica
comportamental visando melhora da hipofonia na DP, com resultados robustos, imediatos e de longo prazo (12 a
24 meses) na intensidade vocal, na variabilidade do tom e na inteligibilidade da fala (RAMIG et al., 2001; SAPIR
et al., 2007). Entretanto, o método apresenta limitagdes, principalmente pela caracteristica intensiva e pela adeséo
do paciente. Desse modo, novos tratamentos adjuvantes podem ser estudados buscando melhora da disartria na

DP.

Como estratégia neuromoduladora, a estimulagdo cerebral ndo invasiva surge de maneira segura e eficaz na
reabilitacdo dos disturbios da comunicacgio e da fala (BARWOOD, MURDOCH; 2012). A estimulacdo magnética
transcraniana (EMT) consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica de alta intensidade e curta duragdo através do
cranio, por meio de uma bobina isolada posicionada sobre o couro cabeludo. A aplicagdo da EMTr pode ocorrer
de duas formas, por pulso tinico ou por sequéncia repetitiva de pulsos (EMTr). Para além disso, podem ter acdes
excitatorias, quando administradas em altas frequéncias (> SHz) ou inibitdrias, quando em baixas frequéncias (<

1Hz) (CHEN et al., 2025).

Hartelius et al. (2010) investigaram efeitos imediatos na voz de pacientes com DP em 10 pacientes que receberam
a EMTr em duas sessdes, uma ativa ¢ outra sham (simulada) com intervalo de uma semana entre sessoes e

observaram efeito semelhante ao placebo na voz dos pacientes pré e pos-intervengdo cada estimulo.

Por outro lado, Dai et al. (2022) refere alteragdes na integracdo auditivo-motora para a regulacdo do tom vocal na
DP e que podem ser moduladas por estimulacio continua theta-burst neuronavegada (c-TBS) sobre a area motora
suplementar (AMS) esquerda. Em seu estudo, sugere a neuromodulacdo como um tratamento ndo invasivo

promissor para distirbios motores da fala na DP.

Dias et al. (2006) mostraram que, enquanto a EMTr de 15 Hz aplicada ao cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo
(CPFDL) néo resultou em melhora objetiva da fala, a estimulagdo de 5 Hz na regido M1, correspondente a boca,

produziu melhora significativa em alguns aspectos da funcao vocal. Dessa maneira, o estudo demonstra que os
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efeitos terapéuticos da EMTr dependem tanto da localizagdo cortical quanto da frequéncia da estimulag@o,

evidenciando a complexidade na defini¢@o de protocolos eficazes.

Diante ainda da prematuridade de estudos clinicos randomizados controlados, observa-se discrepancias sobre a
eficacia da EMTr para disartria na DP, além de resultados conflitantes, diante da escolha do protocolo de
estimula¢do e a avaliacdo dos resultados do tratamento (DIAS et al., 2006; ELIASOVA et al., 2013; HARTELIUS
et al., 2010; BRABENEC et al., 2019).

Diante da analise dos dados disponiveis e observac¢do dos impactos na comunicacdo e na qualidade de vida, propde-
se, neste subprojeto, investigar e testar novas estratégias clinicas voltadas a reabilitagdo vocal de pacientes com
DP. Especificamente, objetiva-se analisar a viabilidade da implementacao da estimulacdo magnética transcraniana

como recurso terapéutico adjuvante na melhora da voz e da fala dos pacientes.

2 Objetivos

Objetivo Geral: Analisar a viabilidade da implementacdo da estimulagdo magnética transcraniana em pacientes

com doenca de Parkinson e disartrofonia.

Objetivos Especificos:
- ldentificar a taxa de recrutamento, adesao e perda dos pacientes ao protocolo clinico;
- Avaliar a viabilidade de seguranga e riscos do protocolo clinico;
- Observar se a estimulacdo magnética transcraniana promove melhora na hipofonia de pacientes com DP

e com qual tamanho do efeito.

3 Metodologia

Este serd um estudo de viabilidade com um grupo experimental, tipo série de casos, a ser realizado no laboratdrio
de Neurorreabilitacdo e Neuromodulagdo da Clinica Escola Interprofissional em Salide (CEIS) e no Nucleo de
Voz do Espirito Santo (VozES) da Universidade Federal do Espirito Santo. O presente estudo tem aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 7.032.7850), com todos os participantes cientes dos objetivos do estudo e

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.1 Amostra
Serdo selecionados, por conveniéncia, 12 individuos com doenga de Parkinson, independente do tempo de
diagnostico, que apresentem alteracdes na voz/fala, desde que preencham os critérios de inclusdo e exclusdo

estabelecidos para o estudo de grupo inico “tratamento”.

3.1.2 Critérios de inclusdo
Os critérios de inclusdo sdo: presenca de alteracfes vocais/de fala, diagndstico de Parkinson, idade superior a 18

anos e cogni¢do preservada.
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3.1.3 Critérios de exclusao
Serdo excluidos individuos que possuam dispositivos metalicos implantados no cranio ou utilizem marcapasso

cardiaco; epilepsia, fraturas no cranio, cervical e aqueles que apresentem outros disturbios neuroldgicos adicionais.

3.2 Desenho do estudo

Seré conduzido um estudo de viabilidade do tipo série de casos, com o objetivo de verificar a aplicabilidade do
protocolo de avaliagdo da eficdcia da Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) em pacientes com
doenga de Parkinson e alteracoes de voz/fala. Todos os participantes elegiveis serdo incluidos em um Unico grupo
e receberdo tratamento com EMTr. O protocolo de estudo sera fundamentado e relatado de acordo com a Diretriz
atualizada para relato de ensaios clinicos randomizados e checklist, Consolidated Standards of Reporting Trials -
CONSORT 2025, extensdo para estudos pilotos e estudos de viabilidade. O CONSORT é subdividido em 5 secdes:

titulo e resumo, introducéo, métodos, resultados, discusséo e outras informagdes.

3.3 Delineamento experimental

A coleta de dados sera conduzida presencialmente, de forma individual, conforme agendamento prévio e
disponibilidade dos participantes. A equipe envolvida — composta por discentes, docentes, pesquisadores e
fonoaudidlogos — sera devidamente capacitada para a padronizagdo e aplicacdo dos protocolos. As variaveis
estudadas serdo a) dados demogréficos e clinicos da doenga e b) Intensidade média em dBNS e, c) frequéncia

fundamental vocal média.

Procedimentos:

A avaliagdo vocal ocorrerd no Laboratdrio de Andlise de Voz e Fala do Nucleo de VVoz do Espirito Santo - VozES
da Universidade Federal do Espirito Santo. Sera solicitado ao paciente a emissdo de uma vogal sustentada /a/ e
fala encadeada (contagem dos nimeros de 1 a 10) com microfone posicionado a 5 cm da boca a 45 graus. Sera
excluido o inicio e final de emiss&o, a fim eliminar trechos de instabilidade vocal. Cada emisséo tera cerca
de trés segundos de duragdo para extracdo de parametros objetivos pelo programa computadorizado Multi
Dimension Voice Program (MDVP), modelo 4500, CSL™, da KayPENTAX, Pentax Medical Company.
Para a captacdo do volume serd utilizado um decibelimetro digital modelo DEC-490 da Instrutherm posicionado
a 15-20 cm de distancia da boca. Dessa forma, serdo avaliados os parametros de frequéncia fundamental média

em Hz e intensidade vocal média em dBNS.

A EMTr sera aplicada com estimulador magnético MagPro R30 da MagVenture®, com uma bobina figura oito
(MC B-70, diametro externo 100 mm, com um bifasico MagPro 30 da MagVenture) aplicada no alvo Cortex motor
primario correspondente a boca hemisfério contralateral ao lado mais afetado (C3 ou C4), a 10 Hz, 50 pulsos por
trem, 30 trens, 20 segundos de intervalo, 1500 pulsos totais, intensidade a 90% do limiar motor, por 12 minutos.
Sera necessario a cada sessao de EMTr localizar o hotspot e limiar motor (LM) do dia. Para cada paciente, sera
disponibilizada uma touca de uso individual para prote¢do do couro cabeludo, marca¢Bes do hotspot com caneta

permanente e uso do sistema internacional EEG 10/20 (Jasper, 1958).

O protocolo serd realizado nas etapas descritas a seguir:
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- Avaliacdo inicial: No DO, todos pacientes serdo submetidos a gravagdo e analise acUstica da voz em
laboratdrio de analise acUstica da voz e fala especializado.

- Tratamento dos pacientes: Os pacientes incluidos no estudo receberdo 8 sessdes de EMTr (2 vezes por
semana, durante 4 semanas), com duracdo de 12 minutos cada.

- Reavaliagdo: Ocorrerd ao final da aplicacdo das sessdes de EMTr com nova coleta e extracdo de

pardmetros vocais em laboratério de analise acUstica da voz e fala especializado.

Os procedimentos serdo realizados em uma sala preparada para o procedimento com baixo ruido e temperatura e

iluminagdo controlada.

3.4 Medidas de viabilidade

Para a analise de viabilidade, os resultados serdo expressos em porcentagem e nimeros referentes a adesdo, taxas
de recrutamento, perda e retencdo, bem como as variaveis do protocolo de intervenc¢do e seguranga. As variaveis
de viabilidade, bem como os valores de referéncia determinados para cada variavel, serdo apresentadas. As

varidveis de seguranga serdo determinadas pela contagem de frequéncia com porcentagem de probabilidade.

3.4.1 Anélise dos dados

Os dados resultados obtidos e tabulados pela extracdo de parametros actisticos e objetivos da voz, além dos dados
demogréficos e clinicos. Serdo armazenados em um banco de dados pelo programa Microsoft Excel 2010%. Os
dados serdo analisados utilizando estatistica descritiva (frequéncias, média, desvio padrdo, mediana, minimo e
maximo) quando existentes. Serd aplicado analise estatistica comparando as médias dos valores encontrados pré e
pés-tratamento utilizando teste t-student para amostras dependentes pareadas. Além da analise estatistica
inferencial, sera realizada a analise do tamanho do efeito com o objetivo de mensurar a magnitude das diferencas
observadas, independentemente da significancia estatistica. Para isso, serdo calculados os valores de effect size
comparando os dois momentos (pré e pds-intervencdo) no mesmo grupo. Serd utilizado o calculo do tamanho do
efeito para medidas dependentes, como o Cohen’s d (tamanhos de efeito pequenos (d ~ 0,2), médios (d = 0,5) e
grandes (d > 0,8). A inclus@o dessa medida visa complementar a interpretagcdo dos resultados, oferecendo uma
estimativa mais robusta sobre a relevancia clinica da intervengéo proposta bem como realizag&o de estudos clinicos

randomizados controlados. Sera aplicado p-valor <0,05.

4 Plano de Trabalho / Cronograma

Na secdo abaixo, tem-se o cronograma das atividades destinadas ao subprojeto (Quadro 2) e também a lista de

atividades previstas para o subprojeto (Quadro 1).

Quadro 1 — Lista de atividades previstas do Subprojeto

a) Revisao de literatura e Inclusdo dos pacientes no estudo

b) Avaliagdo DO e aplicacdo das sessdes de EMTr

c¢) Relatorio parcial
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d) Reavaliagdo de protocolos e analise comparativa

e) Escrita do relatério final

Fonte: Produ¢do do proprio autor.

Quadro 2 — Cronograma de atividades previstas do Subprojeto (ago./2025 a jul./2026)

Atividade ago. set. out. | nov. | dez. | jan. | fev. | mar. | abr. | maio | jun. | jul. | ago.

a) Inclusdo
dos pacientes X

no estudo

b) Avaliagdo e
aplicacdo da X X X X X X X X X
EMTr

¢) Relatério
parcial
d)

Reavaliacdo

de protocolos X X X
¢ analise

comparativa

e) Escrita do

relatorio final

Fonte: Produgdo do proprio autor.
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