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.} Estratégia

Quem é o Neonato
ou Recém-nascido?

O bebé é considerado recém-nascido
durante o periodo neonatal, que vai

do nascimento até completar 28 dias.

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao




l} E'itratégia
O que a FGV costuma cobrar sobre

atuacao em neonatologia?

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao

I? gE_J{s_j:ratégia
O que a FGV costuma cobrar sobre

atuacao em neonatologia?

Aleitamento materno

o Politicas Publicas: IHAC, Canguru, APS

o Principais orientacdes e recomendacdes

o Vantagens do aleitamento materno

o Avaliacdo e estimulacao/ atuacao do fonoaudidlogo

o Reflexos




l} Eitratégia
O que a FGV costuma cobrar sobre

atuacao em neonatologia?

Etapas do desenvolvimento

o Linguagem: Teorias de aquisicao e seus autores

o Fases do desenvolvimento da linguagem

o Niveis linguisticos

o Funcdes estomatognaticas em uma perspectiva neuro

evolutiva.

Fonoaudiologia para con

cursos
Prof. Danielle Brandao

l% SE_E‘tratégia
O que a FGV costuma cobrar sobre

atuacao em neonatologia?

TAN
o Etapas
o Indicacdes dos exames

o Objetivos da triagem

Fonoaudiologia para con

cursos
Prof. Danielle Brandao
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l} Estratégia

O que a FGV costuma cobrar sobre
atuacao em neonatologia?

Disfagia Neonatal

o Avaliacao e estimulacao

o Principais causas

o Sinais de risco

o Cuidado com Rn pré-termo

o Prontidao para aleitamento

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao
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FGV/Funsaude - 2021 o Exrrtiie

Com relagcao ao aleitamento materno e sua importancia para o bebé, analise as
afirmativas a seguir:

|. Por meio do aleitamento materno, o bebé tera melhores condi¢cdes de estimulacao de
seu sistema sensorio-motor oral, pois a extracao do leite aumenta a tonicidade muscular,
que é questao importante para estimular as funcdes da fala.

[I. Quando o aleitamento materno € substituido por mamadeiras e chupetas, o bebé, além
de nao ser devidamente estimulado na area sensorio-motora, pode se desinteressar pela
succao do leite materno.

[ll. As criangcas que sao amamentadas no seio tém menor probabilidade de adquirir
habitos orais nocivos.

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao
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FGV/Funsaude - 2021 o Extratéia

O profissional capacitado para atuar em bercario neonatal com recém-nascido pré-termo
e a termo, que apresentem dificuldades nas funcdes do sistema estomatognatico, € o
A)médico neonatologista.

B)fisioterapeuta.

C)terapeuta ocupacional.

D)enfermeiro.

E)fonoaudidlogo.

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Branddo
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FGV/Funsaude - 2021 o Exrrtiie

A recém-nascida, filha de FSF nasceu no dia 26/08/2008 com 33 semanas de idade
gestacional, sendo classificada como recém-nascido pré-termo de muito baixo peso para
a idade gestacional (mbp/pig), pesando 1.330g com 27cm. Ao chegar a UTI — Neonatal, no
dia 26/08/08, a mesma foi encaminhada para o setor de alto risco na UTl — Neonatal, onde
nao ha a intervencao fonoaudioldgica. Depois de 19 dias internada em alto risco, a recém-
nascido foi transferida para o setor de médio risco, iniciando-se desta forma o
acompanhamento fonoaudioldgico.

Na avaliacdo da Fonoaudiologia foi constatado que a recém-nascida apresentava o reflexo
de busca inconsistente, succdes curtas e isoladas, lingua posteriorizada, tonus hipoténico
e apresentava-se sempre sonolenta no inicio da estimulagao, nao conseguindo sugar Nno
seio materno.

Nesse caso, a conduta fonoaudioldgica foi

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao
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FGV/Funsaude - 2021 o Extratéia

A)realizar exercicios de massagem e estimulagao oral.

B)esperar o bebé crescer mais um pouco e ganhar peso para iniciar a intervencgao.
C)intervir no sistema sensorio-motor-oral, através da estimulacao da sucgao nutritiva e
nao-nutritiva.

D)estimular por meio de exercicios de motricidade orofacial a musculatura da boca, dos
ldbios e da lingua.

E)orientar a mae, o pai e todos os familiares que convivem com o bebé a estimular a
linguagem. T

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Branddo
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FGV/FAMENA - 2021 o svaeoi

O primeiro passo da boa alimentacao infantil € a amamentagao exclusiva, até os seis
meses de vida.

Com relacao a amamentacao natural, assinale (V) para afirmativa verdadeira e (F) para
falsa.

() O leite materno contém quantidade de dgua suficiente para as necessidades do bebé,
mesmo em climas muito quentes.

() Otempo para esvaziamento da mama depende de cada bebé, podendo variar entre
poucos minutos e meia hora.

() A mae gue amamenta deve ingerir pelo menos um litro de leite por dia, para garantir
0 aumento da sua producao de leite.
As afirmativas sao, na ordem apresentada, respectivamente,

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao
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& E§tratégia

Segundo a OMS existem pontos chaves em relagdo a pega e a posigao, sao eles:

Postos-chave do posicionamento adequado Postos-chave da pega adequada

1. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz | 1. Mais aréola visivel acima da boca do bebég;
na altura do mamilo;

2. Corpo do bebé proximo ao da mae; 2. Boca bem aberta;

3. Bebé com cabega e tronco alinhados (pescoco | 3. Labio inferior virado para fora;
ndo torcido);

4. Bebé bem apoiado. 4. Queixo tocando a mama.

Fonoaudiologia para Concursos
Prof. Danielle Brandao
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FGV - ENARE/2024 o e

Uma alimentagao saudavel € iniciada com o aleitamento materno, que, isoladamente, é capaz de
nutrir, de modo adequado, a crianga nos primeiros 6 meses de vida. Assinale a opgdo que indica a

técnica de amamentagao adequada.

A)A mae nao pode ouvir o bebé deglutindo.

B)As bochechas estdo achatadas (encovadas) ou arredondadas contra a mama.

C)A cabeca do bebé estad acima do nivel da mama da méae e o queixo esta tocando-a.

D)As sucgdes sdo rapidas e profundas: o bebé suga, sem pausar e suga novamente (sucgao,
degluticdo e respiracao).

E)O corpo do bebé estd totalmente voltado para o corpo da mae (posi¢cao de barriga com barriga) e

um dos bracgos esta ao redor do corpo da mae.

Fonoaudiologia para Concursos
Prof. Danielle Brandéao
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DGgIUtigéo % Estratégia

o A Degluticao é definida como o conjunto de mecanismos
motores coordenados que conduz o conteudo intraoral, seja

saliva, liquidos e/ou alimentos, para o estdbmago, com objetivo de
iniciar a digestao no trato gastrintestinal.

; . ) . Fonoaudiologia para concursos
https://experimentoteca.com.br/perguntas/banco-de-questoes-fisiologia-processo-de-degluticao/ Prof. Danielle Brandao
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Disfagia o Esrategle

A disfagia € um disturbio da degluticdo decorrente de causas neuroldégicas
e/ou estruturais. Pode ser decorrente de traumas de cabeca e pescoco, de
acidente vascular encefalico, de doencas neuromusculares degenerativas,
de cancer de cabeca e pescoco, de deméncias e encefalopatias.

FASES DA DEGLUTIAO

oral faringea esofagica

20
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Disfagia

Principais eventos de cada fase da degluticdo:

FASE FARINGEA

Isolamento entre
cavidade nasal e oral

Propulsdo Faringea

Elevagdo
anteriorizagdo Laringea

Fechamento
esfincteriano da laringe

Fonte: Dedivitis RA, Santoro PP, Arakawa-Sugueno L. Manual pratico de disfogia: diagnéstico e tratamento.

% Eftratégia

21

Disfagia

0 que ¢?
distarbio da
degluticGo
decorrente de
causas

Aspirag@o, Pneumonia,
desnutri¢@o,
desidratagéo

neurolégicas efou

estruturais

Todas as fases da

degluti¢do.

Disfagia orofaringea

mais comum.

Caupan
AVC, TCE, doengas

de cabega e pescogo,.

[mpo W !

degenerativas, uso de
3 Mmedicamentos, cander

22
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Controle Neurolégico da on Estratégia
Degluticao

o O controle neurolégico da
degluticao ocorre pela acao dos
seguintes pares cranianos: V, VI, IX, oo

MUEAE NN A8 Py
X, XI, XII A o=/ J (\\
o Informacgao aferente sobre iy
gustacdo e sensibilidade geral da ‘wiia=l ST
degluticdo: V,VILIX e X R @)
o Informacao eferente das duas _— —

primeiras fases: V,VII,IX X, XII

Fonte Imagem: https://blog.jaleko.com.br/pares-de-nervos-c que-voce-precisa-saber/
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Avaliacao Fonoaudioldgica Pediatricags i

Etapas da avaliagao:

>> I Fonoaudiologia para concursos

Prof. Danielle Brand&o

24
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Causas de Disfagia Pediatrica o Estratéga

Prematuridade (Menor idade gestacional ao nascimento, Baixo peso ao nascimento,
comorbidades associadas).

Alteracbes esofagogastricas (Refluxo gastroesofdgico, Atresia de eséfagoffistula
tragueosofagica).

Alteracgdes respiratdrias ( Broncodisplasia, Bronquiolite)

Alteragdes laringeas ( Laringomalacia,Cleft laringeo, Paralisia de prega vocal)

Alteracoes cardiacas

Anomalias congénitas (Sequéncia de Moebius, Sequéncia de Pierre-Robin)

Alteragdes neuroldgicas (Paralisia cerebral, LesGes encefalicas adquiridas infantis
(Traumatismo cranioencefalico, Infecgbes do sistema nervoso central, Acidente vascular
encefalico, Encefalopatia andxia,

Tumores (do sistema nervoso central)

Doencas neuromusculares- Amiotrofia espinhal infantil- Miopatia congénita— Distrofia
muscular progressiva

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brand&o
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Principais indicacoes de Avaliacao =& =

Baixo ganho ponderal ou perda de peso,
- Incoordenacdo das fung¢des de sucgdo e degluticdo,

Alteracdes respiratdrias, apneia e quedas de saturagdo associadas a alimentacdo,
irritabilidade grave ou problemas de comportamento durante a alimentacgao,
- Histérico de infecgdes recorrentes de vias respiratorias,

- Tempo de alimentagao prolongado (> 40 min),

- Sialorreia persistente

- Nauseas

- Refluxo nasofaringeo,

- Tosse ou engasgos recorrentes durante a alimentacao e

- Diagnostico de alguma afeccdo que cursa com disfagia orofaringea

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao
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Disfagia - Manobras Egratigia

Classificacdo Manobras Principal Indicacdo

Posturais cabeca fletida (queixo | ajustes do corpo e da cabeca
encostado no peito), cabeca|cujo objetivo é direcionar o
estendida (direcionada para|bolo alimentar e alterar a
tras), rotacionada (para o lado | velocidade do fluxo do bolo
ruim) e inclinada (para o lado | alimentar

melhor)
Protecdo de vias respiratérias Supraglética e | Auxiliam no fechamento
supersupraglética glético auxiliando na protegdo
de via area.
Aumento da forca da | Shaker, Manobra de | Shaker: auxilia na abertura da
musculatura laringea Mendelsohn transicéo faringoesofagica,

fortalecimento da musculatura
supra-hioidea e elevagao
laringea.

Mendelsohn: Indicada nos
casos em que paciente
apresenta  dificuldades na
abertura do EES e na

movimentagao laringea
( principal indicacao é elevagao
laringea)

Manobras de indugcdo da|Colher vazia e massagem |Indicada para individuos com

degluticao submandibular dificuldade em iniciar o
processo de degluti¢do.
Manobras de Limpeza faringea | Degluticao com esforgo, | técnicas indicadas para

Masako, tosse, degluticdes | minimizar e/ou eliminar a
multiplas, escarro, alternancia | ocorréncia das estases.

de consisténcias e emissao de
fonemas

27

FGV - Pref. Abreu Lima/2024 o Extratéie

A degluticao consiste em um processo sinérgico composto por fases intrinsecamente relacionadas
sequenciais e harmonicas. A identificacao precoce da disfagia orofaringea e seu respectivo
tratamento devem ser iniciados ainda na UTI com o objetivo de minimizar os impactos da

broncoaspiragao. Relacione o procedimento de avaliagdo com suas respectivas caracteristicas:

1. Avaliacao da degluticdo.
2. Teste do corante azul.
3. Avaliacao da biomecanica da degluticdo.
() Procedimento bastante difundido para analise da broncoaspiragdo salivar, por ser simples e de baixo custo.

() O padrao ouro é a avaliagdo clinica fonoaudioldgica, incluindo os aspectos morfofuncionais orofaringeos e o exame

objetivo complementar.

() Contempla a avaliacdo funcional a ser realizada idealmente com a possibilidade de deflacdo do cuff, adapta¢do da

vélvula de fala e consisténcia alimentar de seguranca de acordo com cada caso.

Assinale a opgdo que indica a relagdo correta, na ordem apresentada. 2-1-3. E‘:::E“::‘ii‘:ﬁgi;rgizaag°"°”'5°5

28

14



FGV - Pref. Abreu Lima/2024 n Estrategic

Com relacao a atuacao fonoaudioldgica no tratamento das disfagias orofaringeas em ambiente

hospitalar, analise as afirmativas a seguir:

I. Exercicios para aumento da forgca de estruturas orofaringeas, manobras posturais e de limpeza e
de modificacdes da dieta sdo estratégias frequentemente utilizadas em pacientes criticos ou
potencialmente criticos.

[I. Na UTI é diferente: a definicdo do diagndstico funcional e da justificativa fisiopatolégica nao sao
fundamentais para embasar os objetivos da fonoterapia.

lll. E frequente a tolerdncia reduzida ao tempo de fonoterapia, o que torhna necessarias

intervengdes mais curtas e mais frequentes, em geral mais de uma vez ao dia

Esta correto o que se afirmaem:lelll

Fonoaudiologia para Concursos
Prof. Danielle Brandao
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FGV - Pref. Abreu Lima/2024 n Estrategic

Na avaliacdo clinica da disfagia orofaringea infantil, a beira do leito, o fonoaudidlogo deve realizar o
registro das condig¢des clinicas do paciente e dos sinais vitais prévios a oferta. O paciente deve estar

clinicamente estavel, acordado e em condi¢cdes de realizar a avaliagao clinica da degluticao.

Relacione o tipo de avalia¢do a sua respectiva caracteristica:
1. Avaliagado das estruturas orofaciais.

2. Avaliagdo da sucgdo ndo nutritiva.

3. Ausculta cervical.

() compreende a observagdo de postura, tonus, mobilidade, sensibilidade, simetria, integridade e conformacdo das

estruturas orofaciais.

() deve ser realizada durante toda a avaliagdo com alimento, com o objetivo de se identificar com maior clareza a

relagdo entre sucgdes, degluticbes e pausas.
() deve ser feita apenas em bebés menores de 6 meses, utilizando-se chupeta ou um dedo minimo enluvado.

Assinale a opcdo que indica a relacdo correta na ordem apresentada.

Fonoaudiologia para Concursos
1'3'2. Prof. Danielle Brandéao

30
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Linguagem & !_E_Eﬂtratégia

v Sistema de comunicac¢ao natural ou artificial, humano ou nao humano.

v Aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem dependem de um
aparato neurobioldgico, sendo a predisposicao para o desenvolvimento
Nno cérebro humano genética, associado a questao social.

v A linguagem pode entao ser dividida quanto a forma, o conteudo e

guanto ao uso.

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao

31
[ ]
Linguagem o Estratégia
&®
v -
DESPENCA NA
@ PROVA!
‘e
Divisao da linguagem, em niveis linguisticos, em relagdo a forma, conteudo e uso:
Forma: fonético-fonoldgico e morfossintatico
Conteddo: Nivel seméantico
Uso: Nivel pragmatico
Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandéo
32
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Desvio Fonoldégico

Segundo Wertzener:

=
== Estratégia

“Desvio fonoldgico pode ser definido como uma dificuldade de fala

caracterizada pelo

uso inadequado dos sons, de acordo com a

idade e com as variagbes regionais, que podem envolver erros na
producdo, na percepgcdo e na organiza¢cdo dos sons.”

@B

Termo mais atual, essa alteracao ja
recebeu varios outros nomes: disturbio
articulatoério, dislalia, entre outros.

O termo fonoldgico se refere a organizagao e
classificagdo dos sons da fala de forma contrastiva

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao
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M ..
W-m Estratégia
QPODPE PROVOCAR
GRANDE IMPACTO NA
ARTICULAGEO0 E NO
CONHECIMENTO PAS
REGRAS DESSA
LiNGuA.
AFETA TANTO A
PRODUGEO
QUANTO A
REPRESENTAGEO
COMPONENTE MENTAL DOS SONS
FONETICO: DE vmA LiNGUA
INABILIDADE D E o
MOTORA NA v
ARTICULAGSEO
FONOLOGGICO
COMPONENTE FONOLGGICO: ENVOLVE O mMOPO COMO A INFORMAGEO SONORA ¢
ARMAZENA E REPRESENTADA NO DICIONARIO LEXICAL DA CRIANGA. E NA FORMA
COMO ESSA INFORMAGA0 SERa ACESSADA
Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao
34
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Desvio Fonoldégico fm Estratégis

Critérios de inclusao:

v’ Idade acima de 4 anos y.‘.
ESCLARECENDO!

v Audicdao normal

v Auséncia de anormalidades anatdmicas e /ou fisioldgicas no
mecanismo da fala. Auséncia de disfuncao neurolégica relevante.

v’ Capacidades intelectuais adequadas para o desenvolvimento da
linguagem falada

v Compreensdao da linguagem apropriada para idade

v Linguagem expressiva, vocabuldario e extensao do enunciado
apropriado para idade.

v Fala ininteligivel Linguagem para concursos

Prof. Danielle Brandao
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Avaliacao Fonoldgica ol Ectratgie

Segundo Wertzener a avaliacao da fonologia € composta
geralmente por trés provas:

1. Nomeacao de figuras,
2. Imitacao de palavras

3. fala espontanea.

v' Duas avaliagdes usadas no portugués: a avaliagdo fonoldgica da crianga
de Yavas e Lamprecht e o Teste de linguagem infantil ABFW.

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao

36
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Avaliacao Fonoldgica o Estratégia

Segundo Yavas:
v a fala espontanea é um excelente meio para a obtencdao de uma

amostra linguistica. Entretanto pode nao representar a estratégia
mais adequada, pois pode ndo apresentar todos os fonemas em
todas as posicdes, principalmente aqueles em que a crianca
apresenta dificuldades.
melhor forma de a obtencdao da amostra de fala: através da
nomeacgao espontanea com uso de instrumento.(possibilitam elicitar

todos os fonemas em todas as posicdes.)

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao

37
Avaliacdao Fonolégica e

v No teste de linguagem infantil ABFW sao avaliados:

fonologia, vocabulario, fluéncia e a pragmatica.

v Padrées de normalidade sao trazidos como referéncia para
avaliacao fonologica.

v  Todos 0s parametros propostos por Wertzner fazem parte do
ABFW. A coleta da amostra da linguagem infantil & dirigida (
figuras, perguntas) para que seja possivel a coleta de uma boa
amostra para analise.

v Composta pelas provas de nomeagao, imitacao e fala espontanea.

Bror. Danielle BrandBo. -
38
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o Estratégia
Principais manifestacoes fonologicas em criancas com disturbio fonologico

Apesar de ser um distirbio heterogéneo no que diz respeito a sua manifesta¢do, algumas
caracteristicas parecem ser bastante observadas em criang¢as com DF:

+ O diagndstico ocorre predominantemente entre 4 ¢ 8 anos de idade

+ O DF ¢ mais observado em sujeitos do género masculino, porém parece apresentar maior
gravidade no género feminino

- Ha ambiguidade de fala: o inventirio fonético é reduzido: as vogais. em geral. estdo
preservadas (sdo raros os casos em que as vogais sdo substituidas por outras vogais ou
omitidas)

A substituicdo tende a ser o tipo de erro mais recorrente: pode haver distor¢des de alguns sons
especificos, que se mantém apos os 7 anos de 1dade.

+ Os processos fonoldgicos apresentados sdo semelhantes aos das criangas com desenvolvimento
tipico. porém se mantém além do esperado para a idade: nos casos mais graves, podem
ocorrer processos idiossineraticos: os processos fonolégicos mais observados sdo simplificagido
de liquidas. simplificacdo do encontro consonantal. simplificacio da consoante final.
ensurdecimento de plosivas. ensurdecimento de fricativas e frontalizacido de palatal

+ A combinagdo de processos fonolégicos apresentados pelas criangas com DF é wvariavel: o
numero médio de diferentes processos fonoldgicos utilizados é trés: mais de um processo
fonolégico pode incidir numa mesma palavra.

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao
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Teorias de Aquisicao oJn Estratégia

v Teorias baseadas na psicologia do desenvolvimento.
v Atualmente existe um consenso: aquisicao e o desenvolvimento da
linguagem depende de um aparato neurobiolégico — pré- disposicao

para do desenvolvimento genética + questao social

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao
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Teorias de Aquisicao ofJn Estratégia

Teoria Principais Ideias Principal
Autor
Empirismo, Ideias centrais consideram a aquisicao da Skinner
comportamentalismo ou | linguagem como um processo de aprendizagem
behaviorismo por imitacdo e obedece a condi¢cdes universais:
maturacao e perfeicdo bioldgica, desenvolvimento
mental e estimulagdo ambienta

&
ESTA CAIl NA

PROVA!

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao

41

Teorias de Aquisicao oL Ectratia

Teoria Principais Ideias Principal
Autor

Inatismo ou racionalismo | O individuo nasce com a linguagem e que esta é | Chomsky
uma faculdade determinada pela mente
(cérebro)

A aquisi¢cao seria apenas uma "atualizagdo” de um
saber prévio, geneticamente determinado.

Y|
ESTA CAIl NA

PROVA!

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao

42
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Teorias de Aquisicao ofJn Estratégis

Teoria Principais Ideias Principal
Autor
Construtivismo Linguagem é uma fung¢ao cognitiva, que surge Piaget

como fruto da evolugao que se inicia no periodo
sensdrio-motor, e que de forma continua vai
evoluindo através de dois processos: assimilacao e

acomodacao
&/

ESTA CAI NA

PROVA!

v' A assimilacdo garante a construcdo de um conhecimento

sobre o mundo através dos jogos simbdlicos.

v' Alimitacdo e assimilacdo permitem a aprendizagem da fala.

v’ Cabem aos processos mentais reorganizarem as estruturas
adquiridas, de acordo com as que ja existem, alcangando
um estado de acomodacao.

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao
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Teorias de Aquisicao ofJn Estratégia

Teoria Principais Ideias Principal
Autor
Sécio interacionismo A criancga € inicialmente objeto do outro. Vygotsky

O corpo se constitui em uma circunstancia social, histérica
em um processo chamado de “formacgao social" da
mente.

v Os processos cognitivos desenvolvem-se inicialmente, @*
ESTA CAI NA

PROVA!

independentes da linguagem e que por volta dos dois anos

esses processos de desenvolvimento se cruzam e passam a

exercer uma relacao de interdependéncia.

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao
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v O desenvolvimento da linguagem se divide em dois estagios, um pré-
linguistico e um linguistico.

Periodo pré-linguistico : Choro, Balbucio e Imitacao

O choro é a primeira forma de interacdo entre mde e bebé. A proxima
fase se inicia por volta dos 4 meses e é chamada balbucio( producdo e
repeticGo de sons consonantais). Na fase seguinte a crian¢a imita os
sons produzidos pelos adultos e é chamada imita¢cdo

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao

Etapas de Aquisicao oL Ectratigin

45

Periodo linguistico
v Entre1-2 anos a crianca produz os primeiros sons da lingua.

v Os primeiros fonemas da lingua sdo aqueles produzidos com os
labios, como /b/ /m/ /p/. Logo depois surgem /n/ /t/ /I/ .Em seguida,
/dl Ic/ [f] /s/ e [a/ v/ [z/ /R/ [ch/ [j/. S6 mais tarde observamos a
producao adequada de alguns fonemas como /In/ /nh/ /r/.

v Até o final dos dois anos a crianca consegue realizar um dialogo

v Entre 2 e 3 anos consegue utilizar advérbios de lugar.

Inventario fonético :conjunto de todos os fonemas da
lingua que a crianga é capaz de produzir.

Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao

Etapas de Aquisicao oL Ectratigin

46

23



Etapas de Aquisicao fn Estratégia

Periodo linguistico

v Entre 2 anos e 2 anos e meio: O vocabulario passa 200 palavras. Frases
com elementos mais complexos (2 a 3 elementos) comecam a ser
produzidas e a crianga ja consegue estabelecer o didlogo.

v Entre 2 e 3 anos: ¢ capaz de utilizar o pronome na primeira pessoa,
estruturas de frases mais complexas com 4 elementos, utiliza advérbio
de lugar em emissdes simples.

v Entre 3 anos e 3 anos e meio: ja consegue realizar conjugacao de varias
oracles, usa frases negativas e interrogativas e ja adquiriu a posicao

inicial e final de alguns fonemas.

Fonte: MOUSINHO, Renata et al . Aquisicao e desenvolvimento da linguagem: dificuldades que podem surgir neste percurso. Rev. psicopedag., Sdo Paulo , v. 25, n. 78, p. 297-306,
2008 Linguagem para concursos
Prof. Danielle Brandao
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=
== Estratégia

Niveis Linguisticos

A linguagem deve ser estudada considerando diferentes niveis :

v' O nivel fonoldgico esta relacionado aos fonemas,

v O nivel sintadtico envolve a sentenca, ou seja, elementos Iéxicos
organizados de acordo com as regras gramaticais.

v O nivel lexical pode ser definido como nosso dicionario interno ou
vocabulario.

v O nivel semantico se relaciona com o significado das palavras

v’ Pragmatica € o uso da linguagem dentro de um contexto.

Fonoaudiologia
Prof. Danielle Brandéao
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FGV - ENARE/2024 FEI

A linguagem é uma das fungdes do ser humano que apresenta uma evolugao das mais complexas
em sua aquisicao e desenvolvimento. Relacione as dimensdes da linguagem listadas a seguir aos
seus respectivos processos.

1. Forma da Linguagem.

2. Conteudo da Linguagem.

3. Uso da Linguagem.

( ) Semantica.
() Pragmatica.

( ) Fonologia, Morfologia e Sintaxe.

Assinale a opgao que apresenta a relagao correta, segundo a ordem apresentada: 2,3,1

Fonoaudiologia para Concursos
Prof. Danielle Brandao
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° & Estratégia
Afasias
v’ Segundo Ortiz AfaS|a pode ser definida como uma alteracao no

conteddo, na forma e no uso da linguagem e de seus processos

cognitivos subjacentes como, por exemplo, percepcao e memoaria.

v Essa alteracao pode resultar em uma dificuldade tanto na emissao da
linguagem como na sua compreensao e alteracao de diferentes niveis
linguisticos, dependo da e extensao da lesao neuroldgica apresentada

pelo paciente para definicao dos sintomas predominantes.

Fonoaudiologia
Prof. Danielle Brandéao
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Classificacao das Afasias om Estratégia

v' As classificacdes iniciais se baseavam em uma visao anatdmica ou
localizacionista das funcdes cerebrais,

v Com os estudos de Luria surgiu a teoria dos sistemas funcionais da
linguagem apontando que nao existe correlagcao direta entre a area do
sistema nervoso central e o tipo de afasia.

v Segundo Ortiz , apesar de varias classificacdes, a terminologia mais
utilizada é a classificagdo das afasias em distarbios receptivos e

expressivos.

Fonoaudiologia
Prof. Danielle Branddo
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Classificacao das Afasias on Estratégia

v' A classificagcao classica das afasias vai se basear no desempenho do
paciente na linguagem espontdnea, compreensdo, repeticdo e

nomeacgdo.

v’ As afasias classificadas como €IMISSIVAS sao aquelas em que a

alteragéo da expresséo € maior que a alteragao na

compreensao.

v' Sdo classificadas como afasias emissivas: Afasia de Broca, Afasia de

Conducdo e afasia transcortical motora

Fonoaudiologia
Prof. Danielle Brandéao
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Classificacao das Afasias

transcortical sensorial, Afasia Amnésica/anémica

% Estratégia

v' As afasias classificadas como receptlvas sao agquelas em que a

alteracao na compreensao ¢ maior que a

alteracao na expressao.

v’ S3o classificadas como afasias receptivas: Afasia de Wernicke, afasia

Fonoaudiologia

Prof. Danielle Branddo
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Resumo Funcional das Afasias G it
no Modelo de Boston
Tipo Fluéncia Compreensdo Repeticiao Nomeacéo
Afasia de Broca [Nao Boa Prejudicada Prejudicada
Afasia Nao Boa Preservada Prejudicada
Transcortical
Motora
Afasia Global Nao Prejudicada Prejudicada Prejudicada
Afasia de | Sim Prejudicada Prejudicada Prejudicada
Wernicke
Afasia Sim Prejudicada Preservada Prejudicada
Transcortical
Sensorial
Afasia de |Sim Boa Prejudicada Prejudicada
Conducao
Afasia Anbmica |[Sim Boa Preservada Prejudicada
Afasia Mista | Nao Prejudicada Preservada Prejudicada
Transcortical
Fonoaudiologia
Prof. Danielle Branddo
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CA lgl EE__;_‘?__‘::ratégia

v Termo CA é usado no Brasil de varias formas, dependendo do grupo de
pesquisa pode seguir as seguintes denominacoes:

+ Comunicacao Suplementar Alternativa (CSA)

+ Comunicacao Alternativa Ampliada (CAA)

+ Comunicacao Alternativa e Suplementar (CAS)

+ Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA)

55

Conceito o E:tratégia

* American Speech and Hearing Association (ASHA):

Comunicagdo Suplementar e Alternativa (CSA)- abrange todas as

formas de comunicag¢do alternativas a fala, sendo usada para expressar

pensamentos, hecessidades, pedidos e ideias de pessoas com complexas
necessidades comunicativas.

v’ Desting-se a compensar temporariamente ou permanentemente
prejuizos e incapacidades de pessoas com graves distdrbios da
compreensdo’ e da comunicacdo expressiva ( gestual, falada e/ou
escrita)

v' E uma modalidade da Tecnologia assistiva

56
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CSA ISI Estratégia

v A CSA visa a compensar e facilitar, de maneira temporaria ou
permanentemente as alteracdes e incapacidades de individuos com
distUrbios graves na expressdo e/ou na compreensdo da linguagem,
segundo a Asha.

v A CSA envolve grupos bem heterogéneos, independentemente da
doenca de base que acomete as habilidades comunicativas. Criancas,
jovens e adultos que, em consequéncia de uma lesao adquirida ou
congénita, Nnao conseguem se comunicar ou tém uma comunicacao

limitada, sao possiveis usuarios da CSA.

57

ApraXia de Fala IE-EJitratégia

segundo ortiz os liStUrbios de fala adquiridos .o

lesao neuroldgica podem ser divididos em:

1. Apraxia de fala
2.Disartria

Principais causas. acidente vascular cerebral, doencas degenerativas, traumas e
tumores.

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao
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APRAXIA

DISTURBIOS DE
FALA ADQUIRIDOS

Representa um distirbio do movimento, da
execugdo do ato motor, perda da praxis de
redlizar determinado ato espontaneamente ou

udndo solicitado por outra pessoa, decorrente
je uma lesdo neuroldgica.

neuroldgica
comprometimento

& E§tratégia

Sdo alteragdes na fala decorrentes de lesdo
ue resultam no
a sincronia das cinco
bases motoras que compéem a fala:
respiragdo, fonagdo, ressonancia, articulagéo
e prosédia.

Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Brandao
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) ° ° L.
Resumindo - Disartrias Estratégla
Tipo de Disartria Causas Principais Caracteristicas
Disartria Flacida AVC, ELA, Esclerose Multipla, Sindrome de Guillain-Barré Fraqueza muscular, redugao do ténus, voz
suave e mondtona, dificuldades de
articulagéo, hipernasalidade, respiracdo e fala
com esforgo.
Disartria Espastica ELA, AVC, Esclerose Mdltipla Aumento do tdnus muscular, voz dspera e
tensa, articulagéo imprecisa, velocidade da
fala reduzida, hipernasalidade, emisséo tensa-
estrangulada.
Disartria Ataxica Lesdes no cerebelo, Doenga de Friedreich, Acidente Descoordenagao motora, voz aspera,
vascular cerebral dificuldade de articulagao e fluéncia,
tremores vocais, variagao de prosédia,
distor¢ao de consoantes e vogais.
Disartria Hipocinética Doenca de Parkinson, Paralisia Supranuclear Progressiva | Voz mondtona e baixa intensidade, fala lenta,
dificuldade em iniciar a fala, articulagdo
imprecisa, prosddia reduzida, rigidez e
reducao da fluéncia.
Disartria Hipercinética Coreia de Huntington, Distonia, Tremor essencial, Coreia | Movimento involuntario excessivo, voz aspera,
de Sydenham articulagéo irregular, distorgao de vogais,
variagao de prosédia, tremores vocais,
quebras de fluéncia.
Disartria Mista Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) - Disartria Flacida + Combinagéo de caracteristicas de diferentes
Espastica tipos de disartria: fraqueza muscular (flacida),
Esclerose Multipla - Disartria Espastica + Ataxica aumento do ténus (espastica),
Doenca de Wilson - Disartria Espastica + Ataxica + descoordenacdo (ataxica), redugdo de
Hipocinética movimentos (hipocinética). Pode incluir
dificuldades na articulagao, fluéncia e
qualidade vocal.
Fonoaudiologia para concursos
Prof. Danielle Branddo
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Avaliacao Audiolégica oJn Estratégia

A avaliacao audioldégica tem como objetivo principal determinar a

|nteg rldade do sistema auditivo, além de identificar tipo, grau

e configuracao da perda auditiva em cada orelha." (Lopes, Munhoz, &

Bozza, 2015).

Eta PaS: Anamnese, Meatoscopia, Audiometria Tonal por via aérea e

via 0ssea, Logoaudiometria e Imitanciometria

Fonoaudiologia e Politicas publicas
Prof. Danielle Brandao
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Audiometria Tonal Liminar (ATL) on Estratsgic

Principal teste a ser realizado, considerado padraO'ourO da

avaliacao da audicao, uma vez que por meio deste teste é possivel definir
a presenca da deficiéncia auditiva e caracteriza-la quanto ao tipo, grau e

configuracao audiomeétrica.

-

AVALIAGAO SUBJETIVA $ *

Fonoaudiologia e Politicas publicas

Prof. Danielle Brandao

62

31



......

Audiometria Tonal Liminar (ATL)  ==esve

A ATL é fundamental para o processo do diagndstico audiolégico e

determina os limMiares auditivos comparando estes

valores com os padroes de normalidade, usando como referéncia o tom

puro.

Limiar de audibilidade: ¢ definido como a MNE@NOr nivel de

presséo SONOra que provoca uma resposta (sensacdo

auditiva) em 50% das apresentacdes.

Fonoaudiologia e Politicas publicas
Prof. Danielle Brandao
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Audiometria Tonal Liminar (ATL)  <=esesos

......

A ATL é fundamental para o processo do diagnodstico audiolégico e

determina os liMiares auditivos comparando estes

valores com os padrdes de normalidade, usando como referéncia o tom

puro.
Limiar de audibilidade: & definido como 2 MENOr nivel de

pressﬁo SONOra que provoca uma resposta (sensacdo

auditiva) em 50% das apresentacdes.

Fonoaudiologia e Politicas publicas
Prof. Danielle Brandao
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Audiometria Tonal Liminar (ATL) oL Ectratigin

O exame deve ser iniciado pela melhor orelha, informac&o obtida
Nna entrevista. A frequéncia inicial do teste é de 1.000 Hz e em seguida
serao obtidos os limiares de audibilidade nas frequéncias de 2.000,

3.000, 4.000, 6.000, 8.000, 500 e 250 Hz, nesta ordem..

Fonoaudiologia e Politicas publicas|
Prof. Danielle Brandao
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Logoaudiometria o E:tratégia

v Amostras de fala padronizadas de uma lingua sao apresentadas por
meio de um sistema calibrado para medir algum aspecto da
sensibilidade auditiva (venesoroetay

v Composta pelos testes SRT (limiar de Reconhecimento de Fala) e
pelo IPRF (indice Percentual de reconhecimento de fala) — Testes
frequentes
Quando o individuo nao consegue realizar o SRT pode-se optar pela
realizacao do LDV ( limiar de detectabilidade de fala), sendo este de

uso menos frequente na realizacao da logoaudiometria.

AVALIAGCAO SUBJETIVA

Fonoaudiologia e Politicas publicas|
Prof. Danielle Brandao
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Estratégia

% -
o -

SE LIGA!

m Limiar de deteccdo de voz | LDV

O linuar de detecgdo da voz (LDV, ou speech detection threshold, SDT) é a intensidade em que o mdividuo pode
detectar a presenga de fala em 50% das apresentagdes’”. Na maior parte das vezes, o LDV utiliza a mesma técnica da
audiometria tonal, pois o ouvinte ndo precisa identificar o que estd sendo falado, mas apenas sinalizar a presencga ou
auséncia do estimulo. Para a realizagdo do LDV normalmente séo usadas sumples repeti¢des de silabas sem sentido (em
portugués, “Pa; Pa; Pa”).

A pesquisa do limiar de deteccdo de voz é feita quando ndo é possivel realizar o LRF, normalmente por dificuldade
extrema do paciente no reconhecimento de palavras. Esse tipo de situagdo é frequente em perdas auditivas
neurossensoriais severas e profundas, em que a distor¢do do sinal é suficientemente grande para impossibilitar qualquer
reconhecimento, ou em pacientes com distirbios muito severos de linguagem.

CEBRASPE para concursos
Prof. Danielle Brandao
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& Estratégia
Saude
Classificagao do grau da perda auditiva (Organizagao Mundial da Saide 2020)*°
Media entre as
frequéncias de 5oo,
Graus da Perda 1K, 2k, 4kHz Desempenho
Adulto
AUDICAO NORMAL <20dB Nenhum problema em ouvir sons.
Leve 20<35dB Pode apresentar dificuldade em ouvir o que é falado em
locais ruidosos.
MopeRrADA 35<50dB Pode apresentar dificuldade em ouvir conversa
particularmente em lugares com ruidosos.
MODERADAMENT! 5 .
DZ DAMENTE 50 < 65 dB Dificuldade em participar de uma conversa
EVERA
especialmente em locais ruidosos. Mas pode ouvir se
falarem com a voz mais alta sem dificuldade
SEVERA 65<80dB N&o ouve a maioria das conversas e pode ter dificuldade
em ouvir sons elevadas. Dificuldade extrema para ouvir
em lugares ruidosos e fazer parte de uma conversa
PROFUNDA 8o < 95dB Dificuldade extrema em ouvir voz em forte intensidade
Perda Auditiva >95dB N3o consegue escutar nenhuma conversa e a maioria
completa / surdo dos sons ambientais.
CEBRASPE para concursos
Prof. Danielle Brandao
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Imitanciometria oL Ectratigin

v' Objetivo: avaliar a integridade da orelha média e complacéncia da
membrana timpanica através da timpanometria e pesquisa do

reflexo acuUstico.

v As medidas quantitativas observadas na timpanometria sdo: volume
equivalente da admitancia no meato acustico externo, pressao do

pico de admitancia e volume equivalente da orelha média.

AVALIAGAO OBIJETIVA

Fonoaudiologia e Politicas publicas
Prof. Danielle Brandao
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Resultados Imitanciometria o E:tratégia

Classificacdo do timpanograma (Jerger, 1970; Jerger, Jerger e Mauldin, 1972)

Tipos de Curva Definicao Valor de Referéncia
TIMPANOGRAMA TIPO A Mobilidade normal do sistema timpano- | Volume: 0,30 a 1,65 ml
ossicular. Pressdo pico: em torno de O daPa
podendo desviar até -100daPa
TIMPANOGRAMA TIPO AS OU AR Amplitude reduzida Volume: abaixo de 0,30ml
Baixa mobilidade do sistema timpano- | Pressao pico: em torno de 0 daPa
ossicular. podendo desviar até -100daPa
TIMPANOGRAMA TIPO AD Amplitude aumentada Volume: acima de 1,65 ml

Hipermobilidade do sistema timpano- | Pressao pico: em torno de O daPa
ossicular.
podendo desviar até -100daPa

Volume: 0,30 a 1,65 ml

TIMPANOGRAMA TIPO B Auséncia de mobilidade do sistema
timpano-ossicular
Pressdo pico: desviado para pressao

negativa superior a —100daPa
TIMPANOGRAMA TIPO C Pico deslocado para pressao negativa | Volume: 0,30 a 1,65 ml

Pressdo pico: desviado para pressdo
negativa superior a —100daPa.

Fonoaudiologia e Politicas publicas|

Prof. Danielle Brandao
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Avaliacao Audiolégica Infantil om Estratégia

v O principio crosscheck rorteia 2 avaliacdo audioldgica

infantil, ou seja, o resultado de um teste deve ser aceito apds ser
confirmado por outro independente.

v' As avaliacdes vao se basear, em sua maioria, no comportamento da
crianca diante do estimulo sonoro

v Vao variar em termos de aplicacdo de acordo com a idade e o
desenvolvimento da crianca

v A avaliagao audiolégica de uma crianca deve ser vista como um
“processo” e nao uma avaliagao clinica isolada.

Fonoaudiologia e Politicas publicas
Prof. Danielle Brandao
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Avaliacao Audiolégica Infantil Estratégia

Protocolo de avaliacao audiolégica de 0 a1ano:

v' Entrevista fonoaudioldgica

v Otoscopia

v Medida da imitancia acustica(timpanometria reflexo acuUstico)
v Emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOE-t)

v Avaliacdo do comportamento auditivo

v' Audiometria com reforco visual

Principio Cross-check:

v’ Potencial evocado auditivo de tronco encefalico - clique

Realizado para confirmar alteracao em quaisquer dos procedimentos do
protocolo proposto.

Fonoaudiologia e Politicas publicas|
Prof. Danielle Brandao
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Avaliacao Audiolégica Infantil Estratégia

v De zero a 24 meses os métodos utilizados sao: audiometria de
observacao comportamental, audiometria de reforco visual,
observacao de respostas a estimulos verbais e medidas de imitancia
acustica.

v Dos 2 aos 5 anos sao realizadas a logoaudiometria, a audiometria tonal

limiar com resposta condicionada e as medidas de imitancia acustica.

Prof. Danielle Brandao

Fonoaudiologia e Politicas publicas
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Avaliacao Audiolégica Infantil om Estratégia

v Audiometria de observacao do comportamento: busca identificar
respostas comportamentais a estimulos sonoros apresentados de
forma controlada em criancas até 6 meses de idade.

v' As respostas a serem observadas podem ser bastante diversas, entre
elas: piscar de olhos, franzir testa ou até mesmo a presenca de
movimentos involuntarios, mudancas no padrdo respiratdrio e/ou no
padrao de succgao.

v' As etapas podem ser divididas em: resposta de atencao, localizacdao da

fonte sonora de forma indireta e depois direta.

Fonte: Alvarenga et Al: Avaliagao Audiolégica de Zero a 1 ano de Idade.

Prof. Danielle Brandao

Fonoaudiologia e Politicas publicas|
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Avaliacao Audiolégica Infantil om Estratégia

v" Audiometria com reforco visual (VRA): Indicada para criangas com
idade cognitiva entre 6 meses e 3 anos, mas que também pode ser
usada naquelas com outros problemas associados (déficit mental,
déficit de atencao, dificuldade de colaborar, entre outros).

v tem como objetivo avaliar niveis de resposta para tons puros
modulados em frequéncia (Warble) ou ruidos de banda estreita

v’ Pode ser realizada em campo livre ou cabine acuUstica

Fonoaudiologia e Politicas publicas
Prof. Danielle Brandao
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Avaliacao Audiolégica Infantil Estratégia

v Pesquisa do nivel de alerta de fala (NAF): Determinar em técnica
ascendente, em campo sonoro e depois com fones qual a menor
intensidade para a qual a crianca apresenta reacao de alerta: “acho
gue ouvi alguma coisa". O uso dessa medida permite ao examinador:

uma estimativa do nivel de sensibilidade auditiva da criancga

Fonoaudiologia e Politicas publicas|

Prof. Danielle Brandao
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& Eftratégia

)

ESCLARECENDO!

Audiometria lodica:| Descrita pela primeira vez por Lowell em 1956, pode ser definida
como a observacdo das respostas comportamentais da crianca a estimulos acUsticos em
situagao controlada. Na audiometria l0dica, a crianga aprende a responder ao estimulo
auditivo por meio de um brinquedo simples — encaixe, pinos, torre etc. Esta técnica é
recomendada para criangas com idade cognitiva de 3 anos ou mais, mas também pode ser
utilizada para avaliar aquelas com problemas neuroldgicos, com déficit de atencdo ou
criangas pouco cooperativas.

CEBRASPE para concursos
Prof. Danielle Brandao
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Com relagdo a intervencao fonoaudioldgica nas perdas auditivas unilaterais em criangas, analise as

afirmativas a seguir.

|. E importante salientar que nas perdas auditivas unilaterais ndo ha garantia de que a orelha néo

afetada esteja livre de eventuais alteragdes futuras.

[I. As malformacdes de orelha externa, de um modo geral, ndo estao associadas as malformacgdes

de orelha média, uma vez que ndo possuem a mesma origem embrioldgica.

lll. As perdas auditivas unilaterais podem ser condutivas, mistas e neurossensoriais, incluindo a

sindrome do espectro da neuropatia.

Esta correto o que se afirmaem: |l e lll

Fonoaudiologia para Concursos
Prof. Danielle Brandao
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O envelhecimento do ouvido humano é o resultado cumulativo de varios aspectos etiolégicos
extrinsecos, somados ao modelo de envelhecimento geneticamente determinado. Considerando o
processo de envelhecimento e a deficiéncia auditiva no idoso, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para falsa.

() A perda auditiva no idoso é mais acentuada para frequéncias altas, o que afeta de modo
predominantemente, a compreensao da fala.

() Ser portador de deficiéncia auditiva € algo que vai além de nao ouvir bem. As frustracdes que o
individuo vivencia por sua inabilidade em compreender o que seus familiares e amigos estao
dizendo representa um desafio.

() Uma forma de minimizar os efeitos negativos da deficiéncia auditiva sobre esses individuos é
utilizar os recursos tecnoldgicos disponiveis como os aparelhos auditivos de amplificagao sonora

individual (AASI) e os implantes cocleares (IC)

As afirmativas sdo, respectivamente: V, V.V

Fonoaudiologia para Concursos
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FGV - ENARE/2024 Y.

No diagndstico audiolégico pediatrico é essencial a escolha de procedimentos que configurem
resultados confiaveis e objetivos. O teste que é vidavel em neonatos e criangas, que fornece dados
sobre as condi¢cbes da orelha média, além de sugerir diferengas entre os limiares auditivos na

comparagao entre as orelhas, é a

A)timpanometria.
B)medida do reflexo acustico.

C)imitancia acustica de banda larga.

D)emissao otoacustica evocada por produto de distorcao.

E)pesquisa dos limiares eletroacusticos por frequéncia especifica.

Fonoaudiologia para Concursos
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v A Triagem auditiva neonatal passou a ser obrigatdria no Brasil desde

2010 ( Lei n. 12.303).

v A TAN faz parte de um conjunto de acdes que devem ser realizadas
para a atencao integral a saude auditiva na infancia: triagem,
monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audig¢ao
e da linguagem, diagndstico e (re)habilitacao.

v/ S30 capacitados para a realizacao da TAN, médicos e fonoaudidlogos,

devidamente registrados nos conselhos profissionais de suas regides.

Audiologia para concursos
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v TODAS as maternidades devem realizar o exame nas primeiras horas
de vida do bebé ou no Maximo ao final do primeiro més, salvo os casos

de internacao prolongada que podem ser realizados posteriormente.

\/UNIVERSAL Em 1999 a Academia Americana de

Pediatria recomendou a triagem auditiva
neonatal universal, com indicadores de
qualidade a serem alcancados. Estes
indicadores referem-se a realizagcao da TAN
em pelo menos 95% dos nascidos

vivos, e com identificagdo de perdas
auditivas de no minimo 35dB na melhor
orelha, sugerindo que os indices de falso-
positivos ndo ultrapasse 4%;

Audiologia para concursos
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TAN & !_::itratégia

v' A definicdao da presenca ou nao

Indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA]

de fatores/indicadores de risco

1. Congénitos ou perinatais
a. Histéria familiar de surdez na infancia de instalagdo precoce, progressiva ou tardia
b. UTIneonatal por mais de 5 dias
Hiperbil i com P de tempo de p em UTl
. Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias
. Asfixia ou encefalopatia hipéxico-isquémica
Uso de oxigenagdo extracorpérea (ECMO)
. InfecgBes intratitero por sifilis, rubéola, ci irus, herpes (TORCH) ou Zika
. Malformagdes craniofaciais
Microcefalia congénita
Hidrocefalia congénita ou adquirida
. Anormalidades do osso temparal
Sindromes que cursam com surdez

vai influenciar na determinacao

dos proximos  passos do

programa de triagem auditiva,

—ET o F@m e AN

principalmente na escolha do

2. PERINATAIS OU TARDIAS
a. Infeccdes que cursam com surdez como meningites e encefalites bacterianas ou virais (especialmente

exame que sera realizado s herpesevrke

b. Trauma craniano (especialmente base de cranio e temporal)

n

. Quimioterapia

\/ A emiSSéo Otoacustica, O pEATE d. Suspeita familiar de surdez, alteracdo de fala ou li € atraso ou do
automatico e o BERA ou PEATE

Audiologia para concursos
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“A TAN deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h)
na maternidade, e, no madximo, durante o primeiro més de vida, a ndo ser em casos
quando a saude da crian¢ca ndo permita a realizacdo dos exames. No caso de
nascimentos que ocorram em domicilio, fora do ambiente hospitalar, ou em
maternidades sem triagem auditiva, a realizagdo do teste deverd ocorrer no primeiro
més de vida.”

No caso de falha no teste dos neonatos
com ou sem indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, os pais devem ser
orientados sobre a necessidade e
importdncia de realizar o reteste, no
mesmo servico que realizou o primeiro
wsmmm o teste, no periodo de ate 30 dias apds a alta
da Triagem Auditiva Neonatal hOS,OitO/OI’.

Diretrizes de Atengao

Audiologia para concursos
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TAN

“Desta forma, todos os recém-nascidos
devem realizar este teste antes da alta
hospitalar, e no madximo, no

seu primeiro més de vida. Na
maternidade, recomenda-se a realizagéo
dos procedimentos de Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA) em criancas
sem Indicadores de Risco para a
Deficiéncia Auditiva (IRDA), e do

Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefdlico - Automadatico (PEATE-A) em
criangas com indicadores de

risco, e em especial naquelas que
permaneceram na UTI neonatal por mais
de 5dias”.”

% Estratégia

f:fél,.»""e\ﬁf
NN

NOTATECMICA -comusa

TRIAGEM! AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL EM TEMPOS DE PANDEMIA

A reslizagio da Trisgem Auditiva Neonatsl Universal [TANU), conhecida também como TESTE DA
ORELMINMA, tomowse obrigniéria para todos recémnascidos brasileiros, 3 partir da lei federal
1230372010,

1 1por 1000
rascidos vivos.

1), esta ocorméncia pode aumentar em até 10 veres.
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“Tem-se como meta, portanto, a realizacdo da TANU
no primeiro més de vida (1); a confirmacdo da perda
auditiva até o terceiro més de vida (3); a intervencdo

clinico-terapéutica deve ter inicio no terceiro més de

vida e no maximo no sexto meés(6) - Etapas 1-3-6
(Figuras 1 e 2). Estas acgdes propiciam as melhores
condicbes para tratamentos disponiveis, pensando-se

na plasticidade neuronal da crian¢a”

més meses ) meses

TRIAGEM “ DIAGNOSTICO

INTERVENCAO

Audiologia para concursos
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Musculo Masseter Mdusculo Temporal J .
-m= Estratégia

Musculo Risério
Origem: Fossa temporal e

Origem: Fascia do Origem: Arco zigomatico.

Insercdo: Angulo e ramo fascia temporal.

musculo masseter.

Insercao: Pele no angulo da mandibula. Insergao: Processo corondide

da boca. Funcao: Elevacao da
mandibula, sendo um dos Funcao:
Seu feixe anterior participa da

da mandibula.

Funcao: Tracdo lateral do

angulo da boca, principais musculos
contribuindo para a responsaveis pelo elevacao da mandibula
fechamento da boca. (fechamento da boca).

expressdo do sorriso.
Inervacao: Nervo Seu feixe posterior realiza a

Inervacao: Nervo facial (VII
mandibular (ramo do retrusao da mandibula

par craniano).

nervo trigémeo -V par (movimento de recuo).

craniano). Inervacao: Nervo mandibular

(ramo do nervo trigémeo -V
par craniano).

Audiologia para concursos
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Relacione o musculo a sua respectiva fungao:

. .. () seu feixe posterior é o retrusor da mandibula.
1. MUsculo risério.
() € um potente fechador da cavidade oral.

2. MUsculo masseter. . ] )
() eleva o labio superior e separa as comissuras.

P Assinale a opc¢do que indica a relagdo correta na ordem apresentada.
3. MUsculo temporal. R X 3

2-3-1

Fonoaudiologia para Concursos
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FGV - Pref. Macaé/2024 ofn E:tratigla

As células receptoras ciliadas ou simplesmente células ciliadas sao as células sensoriais, destinadas
a transformagao das ondas sonoras em impulsos nervosos. Podem ser diferenciadas de acordo
com sua posi¢cao ao longo do ducto coclear em células ciliadas internas e externas.

Assinale a opgao que apresenta caracteristicas das células ciliadas internas.

A)Presenca de espacos entre células.
B)Dispostas em um arranjo de trés fileiras.

C)Relacionadas a sons intensos.

D)Sistema amplificador coclear.
CCl tém estereocilios em forma de "V" e as CCE

E)Cilios dispostos em forma de “Y” e “W". em forma de "W".

As células receptoras (sensitivas) sittam-se em ambos os lados das células de sustentacdo
constituindo uma tnica fileira de células ciliadas|internas (CCI) e trés fileiras de células ciliadas
externas (CCE). No total, a coclea tem cerca de 3.500 CCI e 12.000 CCE. As CCE nos mamiferos
apresentam um desenvolvimento posterior ao das CCI. O desenvolvimento tardio das CCE,
provavelmente, representa uma progressio onfogenética de um sistema passivo para um sistema
que utiliza, tanto componentes passivos quanto ativos nio lineares, refletindo em refmadas curvas
de sintonia de ﬁ-cqucncu exibidas pela cocleal3-15. Fonoaudiologia para Concursos
Prof. Danielle Brandao
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Avaliagdo Descricdo matégia
- Avalia orelha média, céclea e tronco encefalico.
Reflexo Acustico do | - Presenga com <100 dBNA » Sugere limiar psicoacustico normal.
Estapédio (RAE) - Auséncia » Pode indicar deficiéncia condutiva leve (gap aéreo-6sseo =10
dB) ou imaturidade auditiva.
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Resumo do Protocolo AMIOFE

¢ Sigla: AMIOFE - Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores

¢ O que €? O AMIOFE é um protocolo padronizado utilizado por fonoaudidlogos para avaliar a

=
== Estratégia

morfologia e funcionalidade do sistema estomatognatico (estrutura e fungdes orofaciais).

¢ Objetivo: Fornecer uma avaliagao objetiva e quantificavel dos disturbios miofuncionais orofaciais

(DMO), permitindo um diagndstico mais preciso e um acompanhamento clinico detalhado.

¢ Componentes Avaliados: 2 Morfologia (labios, lingua, bochechas, palato, oclusdo dentéria, postura

mandibular).[2 Funcées (respiracdo, mastigacao, degluticio, succdo, fonacio, mobilidade orofacial).

(2 Escala Numérica (pontuacao atribuida a cada aspecto analisado).

¢ Diferenciaisiv/ Permite quantificar as observagdes clinicas./ Facil aplicagdo, sem necessidade de

equipamentos sofisticados.v Baixo custo, acessivel para a pratica clinica.v Auxilia na classificacdo da

gravidade dos DMO.

# Importancia: O AMIOFE é amplamente utilizado na fonoaudiologia clinica para a avaliacdo e

reabilitacdo de pacientes com altera¢gdes miofuncionais orofaciais, como respiracao oral, degluticao

atipica e problemas de articulagao da fala.

Fonoaudiologia para Concursos
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Método Descrigao Principais Técnicas
- Movimentos corporais com sons
facilitadores
- Mudanca de posicao da cabeca
Trabalha movimentos e posturas com sonorizagao
para influenciar o aparelho - Massagem na cintura escapular
. fonador, promovendo harmonia - Manipulagao digital da laringe
Método Corporal P P puiag g ng
entre voz e corpo. Usa técnicas de | - Uso de massageador associado
relaxamento para reduzir tensdes a sonorizagao gldtica
musculares. - Movimentos cervicais
- Rotagdo de ombros
- Emissao vocal com cabecga e
tronco inclinados para baixo
. . - - Deslocamento da lingua
Associa movimentos e fungdes ~ -
A T - Rotagdo da lingua
. P primarias dos 6rgaos . .
Método de Orgaos . . ~ - Bocejo-suspiro
. 2 fonoarticulatérios (sucgéo, P ;
Fonoarticulatérios - = PSRN - Estalo de lingua associado a som
mastigagao, degluticao) a nasal
emissdo vocal. S . -
- Técnica mastigatoria
- Repeticdo auditiva
. - . - Amplificagao sonora
Utiliza a audigao para ajustar e P N .
= " ~ - Mascaramento auditivo
Método Auditivo melhorar a producéo vocal, . .
o - Monitoramento auditivo
explorando o feedback auditivo.
retardado
- Deslocamento de frequéncia
Fonoaudio!
92
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Método Descricao Principais Técnicas

- Técnica de voz salmodiada
- Técnica de monitoramento por
multiplas vias
- Técnica de modulagao de frequéncia
e intensidade de fala
- Técnica de leitura somente de vogais
- Técnica de sobrearticulagao
- Técnica de fala mastigada
- Técnica de controle da intensidade
- Técnica de voz confidencial ou

Focado em promover uma melhora
global na emissdo vocal, buscando
ajustar aspectos como ritmo,
intensidade e articulacéo da fala.

Método de Fala

murmurada
- Técnica de sons nasais
Utiliza sons especificos para ajudar na - Técnica de sons fricativos
. s roducao vocal mais equilibrada, - Técnica de sons vibrantes
Método de Sons Facilitadores P N > equilt - .
favorecendo a articulagao e - Técnica de sons plosivos
ressonancia da voz. - Técnica de som basal

- Técnica de sons hiperagudos

Fonoaudiologia para Concursos
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Método Descricao Principais Técnicas

- Técnica de esforgco (empuxo)
- Técnica de deglutigao incompleta
sonorizada
- Técnica de firmeza gldtica
- Técnica do “b” prolongado

Baseia-se em ajustes musculares na - Técnica do sniff
. . - laringe para melhorar a coaptagao - Técnica de sopro e som agudo
Método de Competéncia Gldtica nge p ptag PO P oM aguc
gldtica e assegurar uma fonagao - Sequéncia de constrigao labial
adequada e eficiente. - Sequéncia de arranchamento

- Técnica de finger kazoo
- Técnicas de fonagdo em
canudos/tubos
- Técnica de assobio
- Técnica do espaguete retido

Fonoaudiologia para Concursos
Prof. Danielle Brandéao




= S
IJI Estratégia

Relacione o tipo de disfluéncia de fala a seguir a suas respectivas
caracteristicas:

1. Disfluéncia reativa ao estresse

2. Disfluéncia comum ou tipica

3. Disfluéncia atipica

4. Disfluéncia adquirida

95
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Vel Estratégia
( ) geralmente parecem estar associadas a incertezas linguisticas em

pessoas sem alteracgdes;

() clinicamente nao sao significativas porque desaparecem quando a

situacao termina;
() sao consideradas clinicamente significantes e associadas a gagueira

desenvolvimental;

() as alteracdes sao singulares ao dano cerebral, mas sao descritas como
mais tipicas.

A relacao correta, de cima para baixo, é

2,1,3e4.
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Cargo atual: —

» Trabalha na Prefeitura de Rio das Ostras (aprovada em 32 lugar) e
na Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (aprovada em 12 lugar) no

O cargo de Fonoaudidlogo.

» Formagdo:

@fonOdanibrandao Formada em Fonoaudiologia pela UFRJ.

Especialista em Motricidade Orofacial com enfoque em disfagia
e no ambito hospital pelo CEFAC.

Especialista em Saude Publica pela ENSP - Fiocruz,

Mestre em Saude Coletiva — IFF - FIOCRUZ

. J

OBRIGADA!

Prof®. Danielle Brandao
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