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Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa 
caracterizada pela degeneração dos neurônios dopaminérgicos da substância negra, 
com impacto em outras regiões do sistema nervoso. Essa progressão compromete 
as bases motoras da fala, que podem resultar na disartria hipocinética. A prosódia, 
responsável pelos aspectos melódicos, rítmicos e afetivos da fala, é frequentemente 
afetada, com redução da variação da frequência fundamental (monopitch), da 
intensidade (monoloudness), pausas inadequadas e alterações rítmicas. A análise 
acústica permite identificar essas alterações, embora com variações individuais. Um 
fator associado a essas diferenças é a idade de início dos sintomas da DP, que 
distingue pacientes com início precoce (antes dos 50 anos) e início tardio (após os 
50 anos), grupos com possíveis diferenças fenotípicas e comunicativas. Objetivo: 
Avaliar a prosódia em pacientes com disartria hipocinética por meio da análise de 
frases lidas por indivíduos com DP idiopática, conforme a idade de início da doença 
(início precoce versus início tardio), em comparação com um grupo controle de 
pessoas não afetadas pela doença. Métodos: Estudo observacional retrospectivo 
analítico, realizado com amostras de fala coletadas por meio de gravações obtidas 
em pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética, sob o parecer nº 762.773. O grupo 
clínico foi composto por indivíduos com diagnóstico de DP, de acordo com os 
critérios do Banco de Cérebros de Londres. As avaliações ocorreram no estado "on" 
da medicação dopaminérgica. Foram selecionadas 512 frases da versão brasileira 
do Frenchay Dysarthria Assessment – Second Edition (FDA-2) destinadas à 
avaliação da inteligibilidade de fala, produzidas por 22 participantes com diagnóstico 
de DP e disartria hipocinética (grupo clínico: 13 homens e 9 mulheres) e por 22 
participantes sem comprometimento neurológico (grupo controle: 13 homens e 9 
mulheres). A análise acústica dos parâmetros prosódicos frequência fundamental 
(F0), duração média das sílabas e intensidade foi realizada no programa Praat, com 
segmentação e etiquetagem semiautomáticas das frases e subsequente análise 
acústica, utilizando scripts específicos. Para analise estatística, modelos lineares 
mistos foram aplicados, considerando grupo (controle, DP início precoce, DP início 
tardio) e sexo como efeitos fixos, e participantes e frases como efeitos aleatórios. 
Resultados: Pacientes com DP apresentaram variação significativamente menor da 
F0 em comparação ao grupo controle, sem diferenças significativas entre os 
subgrupos de início precoce e tardio. Em relação à intensidade vocal, não houve 
diferenças entre os grupos ou entre sexo, demonstrando ausência de monoloudness 
na amostra. Na duração média das silabas, apenas o sexo foi um preditor 
significativo, com os homens produzindo sílabas mais curtas. Conclusão: A disartria 
hipocinética na DP caracteriza-se pela redução da variabilidade da F0, confirmando 
o monopitch como um marcador acústico sensível da disprosódia parkinsoniana. 
Essa alteração ocorre independentemente da idade de início dos sintomas. A 
intensidade vocal e a duração silábica não diferenciam os grupos, indicando menor 
sensibilidade desses parâmetros. O sexo influenciou a F0 e a duração silábica, 
destacando a importância de fatores demográficos na avaliação acústica da fala na 
DP. 
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