Aula 24 - Estudo de Casos Clinicos em
Disartrias e Disturbios Cognitivos

Desvendando a Comunicacao: Casos Clinicos em Fonoaudiologia Neurofuncional

Ol3, futuro especialista! Sabemos que a jornada do conhecimento pode ser desafiadora, especialmente apés um
dia intenso. Mas imagine o impacto que vocé pode ter na vida de alguém que luta para se comunicar. E essa paixao
gue nos move e nos conecta, transformando a teoria em pratica e a pratica em esperanca. Hoje, vamos mergulhar
em um dos aspectos mais fascinantes e cruciais da fonoaudiologia neurofuncional: a analise de casos clinicos
complexos.

Nesta aula, nosso foco sera em duas condicées que frequentemente desafiam a pratica clinica: as disartrias e os
disturbios cognitivo-comunicativos. Nao se trata apenas de memorizar conceitos, mas de desenvolver um olhar
clinico agucado, capaz de integrar informacdes, identificar padrées e, 0 mais importante, planejar intervencoes
que realmente facam a diferenca. Ao final desta jornada, vocé nao apenas tera compreendido os topicos
essenciais sobre o estudo de casos clinicos nessas areas, mas também estara mais preparado para aplicar esse
conhecimento em sua futura atuacgao profissional.

Nosso percurso comecara com a analise detalhada de um caso de disartria ataxica, explorando suas
caracteristicas e as abordagens terapéuticas mais eficazes. Em seguida, voltaremos nossa atencao para um
cenario igualmente complexo: o disturbio cognitivo-comunicativo pos-Traumatismo Cranioencefalico (TCE),
discutindo como a cognigcao e a comunicagao se entrelagcam e como podemos intervir. Por fim, abordaremos as
adaptacoes e estratégias que promovem uma comunicacao funcional, sempre com base nas ultimas tendéncias e
evidéncias cientificas, como a neuroplasticidade aplicada e o uso de tecnologias assistivas.

Para que essa aula seja ainda mais proveitosa, € importante que vocé ja tenha familiaridade com os conceitos
basicos de neuroanatomia e neurofisiologia da fala e da linguagem, além de uma compreensao inicial sobre a
semiologia fonoaudioldgica. Pense nesta aula como a ponte que conecta o conhecimento fundamental a sua
aplicacao pratica, transformando o "o qué" e o "porqué" no "como fazer".



Desvendando as Disartrias: O Maestro
Desafinado do Cerebelo

Imagine uma orquestra. Cada musico, cada instrumento, precisa estar em perfeita sintonia para que a melodia seja
harmoniosa e compreensivel. Agora, pense no nosso sistema de fala como uma orquestra complexa, onde os
musculos da respiracao, fonacao, ressonancia, articulacao e prosoddia sao os instrumentos, e o sistema nervoso
central € o maestro que coordena tudo com precisao milimétrica. Quando esse maestro, por algum motivo, perde o
ritmo ou a capacidade de reger com maestria, a melodia da fala se torna desafinada. E exatamente isso que
acontece nas disartrias.

(J Asdisartrias sao disturbios neuroldgicos da fala que afetam o controle motor dos musculos envolvidos na
producao da fala. Elas podem se manifestar de diversas formas, dependendo da area do sistema nervoso
central ou periférico que foi comprometida.

Hoje, nosso foco sera na disartria ataxica, uma condicao particularmente desafiadora que nos convida a olhar
para o cerebelo —aquela parte do cérebro muitas vezes subestimada, mas que desempenha um papel crucial na
coordenacao, equilibrio e, sim, na precisao dos movimentos da fala.

A disartria ataxica ocorre devido a lesdes ou disfuncdes no cerebelo ou em suas vias de conexao. Pense no
cerebelo como o dos movimentos. Ele nao inicia 0 movimento, mas garante que ele seja suave,
coordenado e com a forca e o tempo certos. Quando o cerebelo esta comprometido, os movimentos da fala
tornam-se descoordenados, irregulares e imprecisos. Isso pode levar a uma fala arrastada, com variacdes de
volume e ritmo, e uma articulagao que parece "embriagada"” ou "explosiva", como se o falante estivesse lutando
para controlar cada silaba.

As causas da disartria ataxica sao variadas, incluindo acidentes vasculares cerebrais (AVCs) que afetam o
cerebelo, esclerose multipla, tumores, degeneracdes cerebelares, intoxicacdes (como por alcool) e traumatismos
cranioencefalicos. Compreender a etiologia € fundamental, pois ela pode influenciar o prognostico e a abordagem
terapéutica. Nosso papel como fonoaudiologos € identificar essas caracteristicas especificas e tracar um plano de
reabilitacao que ajude o paciente a recuperar o maximo de funcionalidade comunicativa possivel.



Caso Clinico 1: A Melodia Descompassada
da Disartria Ataxica

A teoria é essencial, mas é nos casos clinicos que a fonoaudiologia ganha vida. Vamos agora mergulhar na historia
de "Sr. Carlos", um exemplo que nos ajudara a solidificar o entendimento sobre a disartria ataxica e o processo de
avaliacao. Imagine o Sr. Carlos, um ex-professor de 68 anos, que sempre prezou pela clareza em sua
comunicacao. Ha seis meses, ele sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico que afetou a regiao
cerebelar. Desde entao, sua familia notou mudancas significativas em sua fala, que se tornou dificil de entender e
frustrante para ele.

Prosddia Monétona Articulacao Imprecisa

Sem as variacoes naturais de entonacao e ritmo que Algumas silabas explosivas e outras arrastadas,
dao vida a nossa fala como tropecar nas palavras

Tremor Vocal Respiracao Descoordenada

Qualidade rouca intermitente na fonacao Frases curtas e pausas inadequadas

Para uma avaliacdo completa, utilizamos protocolos validados que nos permitem quantificar e qualificar esses
achados. A MASA (Assessment of Dysarthria), por exemplo, € uma ferramenta robusta que avalia multiplos
parametros da fala, como respiracao, fonacao, ressonancia, articulacao, prosodia e inteligibilidade. Através dela,
pudemos identificar as caracteristicas especificas da disartria ataxica do Sr. Carlos e determinar a gravidade do
seu quadro. Além disso, a observacao clinica cuidadosa e a coleta de dados sobre a percepcao do paciente e da
familia sobre a comunicacao sao cruciais para um plano terapéutico centrado no paciente.

A analise do caso do Sr. Carlos nos mostra que a disartria ataxica ndo é apenas um problema de fala, mas um
desafio que afeta a participacao social e a qualidade de vida. A frustracao do Sr. Carlos em nao conseguir se
expressar claramente é um lembrete constante da importancia do nosso trabalho. E a partir dessa compreensao
aprofundada que podemos planejar intervencdes que visem nao sé melhorar a inteligibilidade da fala, mas também
restaurar a confianca e a capacidade de interacao do paciente.



Estratéegias Terapeuticas: Reajustando a
Orquestra da Fala

Com o diagnostico em maos, o proximo passo € tragcar um plano de intervencao eficaz. A reabilitacao da disartria
ataxica, assim como de outras disartrias, exige uma abordagem multifacetada, focada em otimizar cada

subsistema da fala. Nosso objetivo nao € apenas "consertar" a fala, mas capacitar o paciente a se comunicar de

forma mais funcional e independente. E aqui que a neuroplasticidade aplicada se torna nossa maior aliada, pois

sabemos que o cérebro tem uma incrivel capacidade de se reorganizar e aprender novas formas de realizar

tarefas, mesmo apds uma lesao.

Controle Respiratoério

Exercicios para melhorar o
suporte respiratorio para a fala,
como o controle da expiracao e
a coordenacao entre
respiracao e fonacao. Isso
ajuda a sustentar frases mais
longas e com volume
adequado.

Velocidade da Fala

Estratégias para reduzir a
velocidade da fala, como o uso
de marcadores de ritmo ou
pausas estratégicas. Uma fala
mais lenta geralmente resulta
em maior inteligibilidade, pois
da tempo para o ouvinte
processar a mensagem e para
o falante articular com mais
precisao.

A aplicacao dessas estratégias deve ser sempre individualizada, levando em conta as necessidades e capacidades

Fonacao e Prosddia

Técnicas para estabilizar o
tremor vocal e melhorar a
qualidade da voz, aléem de
exercicios para modular a
entonacao e o ritmo da fala. A

, embora mais
conhecida para afasias, pode
ter adaptacoes para melhorar a
prosodia em alguns casos de
disartria, focando no ritmo e na
melodia da fala.

Manobras de Degluticao

Embora o foco principal seja a
fala, é crucial avaliar a
degluticao, pois a disartria
ataxica pode vir acompanhada
de disfagia. Manobras como a
degluticao supraglodtica ou a
manobra de Mendelsohn
podem ser ensinadas para
garantir uma degluticao segura
e eficaz, prevenindo
aspiracoes.

Articulacao

Exercicios para aumentar a
precisao e a amplitude dos
movimentos dos articuladores
(labios, lingua, mandibula). O
PROMPT (Prompts for
Restructuring Oral Muscular
Phonetic Targets) € uma
abordagem tatil-cinestésica
gue pode ser extremamente
eficaz, pois fornece pistas
fisicas para ajudar o paciente a
produzir os sons da fala de
forma mais precisa.

de cada paciente. A pratica intensiva e repetitiva, aliada ao feedback constante, sdo pilares para a reorganizacao
neural e a consolidacao das novas habilidades motoras da fala. Encorajar o paciente a praticar em diferentes

contextos e com diferentes interlocutores também é vital para a generalizacao das melhorias.



Disturbios Cognitivo-Comunicativos Pos-
TCE: As Estradas Danificadas da Mente

Se a disartria € como um maestro desafinado, os disturbios cognitivo-comunicativos pos-Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) podem ser comparados a uma cidade onde as estradas e as placas de sinalizacao foram
danificadas apds um terremoto. As pessoas ainda estao |4, as casas ainda existem, mas a capacidade de se mover
eficientemente, de encontrar o caminho e de se comunicar sobre onde ir se torna um desafio imenso. O TCE, que é
uma lesao cerebral adquirida por uma forca externa, pode ter um impacto devastador nao apenas nas funcdes
motoras e sensoriais, mas, crucialmente, nas funcdes cognitivas e, consequentemente, na comunicacao.

[) Diferente das afasias, que sdo disturbios primarios da linguagem, e das disartrias, que afetam o controle
motor da fala, os disturbios cognitivo-comunicativos resultam de déficits em funcdes cognitivas como
atencao, memoria, raciocinio, funcdes executivas (planejamento, organizacao, resolucao de problemas) e
percepcao.

Esses déficits, por sua vez, afetam indiretamente a capacidade de uma pessoa se comunicar de forma eficaz e
socialmente apropriada. O paciente pode ter a gramatica e a articulacao intactas, mas ter dificuldade em entender
piadas, manter um topico de conversa, organizar seus pensamentos para expressa-los ou perceber as pistas
sociais em uma interagao.

Imagine uma pessoa que consegue falar fluentemente, mas ndo consegue se lembrar do que acabou de dizer, ou
gque muda de assunto constantemente, ou que nao percebe que esta sendo repetitiva. Ou ainda, alguém que tem
dificuldade em planejar uma sequéncia de acoes para contar uma historia, resultando em uma narrativa confusa e
desorganizada. Esses sao exemplos de como os déficits cognitivos se manifestam na comunicacao funcional. A
complexidade reside no fato de que esses disturbios sao muitas vezes sutis e podem nao ser imediatamente
obvios, mas tém um impacto profundo na vida diaria, nas relacdes sociais e na capacidade de retorno ao trabalho
ou aos estudos.

A fonoaudiologia neurofuncional desempenha um papel vital na avaliacao e reabilitacao desses disturbios. Nosso
desafio € ir além da superficie da fala e da linguagem, investigando as fungcdes cognitivas subjacentes que
sustentam a comunicacao eficaz. Compreender a extensao do dano e como ele se manifesta na interacao social é
0 primeiro passo para ajudar esses individuos a reconstruir suas "estradas" e "sinalizacdes" internas, permitindo-
Ihes navegar no mundo da comunicagao com maior autonomia e sucesso.



Caso Clinico 2: A Jornada de Recuperacao
Pos-TCE e a Comunicacao

Para ilustrar a complexidade dos disturbios cognitivo-comunicativos pos-TCE, vamos conhecer a historia de "Dona
Lucia", uma arquiteta de 45 anos que sofreu um grave Traumatismo Cranioencefalico em um acidente de carro ha
um ano. Apos um longo periodo de internacao e reabilitacao fisica, Dona Lucia comecou a apresentar melhoras
motoras, mas sua familia e colegas de trabalho notaram que sua comunicacao nao era a mesma. Ela parecia
"perdida" em conversas, esquecia informacdes importantes e tinha dificuldade em organizar seus pensamentos.

Caracteristicas Preservadas Déficits Identificados

o Fala fluente - facilmente distraida
e Articulacao preservada e Memoria de trabalho comprometida

e Gramatica basica intacta e Funcodes executivas prejudicadas

Na avaliacao fonoaudioldgica, observamos que a fala de Dona Lucia era fluente e sua articulagao estava
preservada. No entanto, ela apresentava déficits significativos de atencao, facilmente se distraindo e perdendo o
foco durante as tarefas. Sua memdria de trabalho estava comprometida, o que dificultava a compreensao de
instrucdes complexas e a retencao de informacdes recentes. As funcoes executivas também eram um desafio: ela
tinha dificuldade em planejar uma sequéncia de eventos ao contar uma histéria, em resolver problemas simples do
dia a dia e em inibir respostas impulsivas. Isso se manifestava em conversas onde ela mudava de tépico
abruptamente ou fazia comentarios socialmente inadequados.

Para uma avaliacao abrangente, utilizamos uma bateria de testes que incluiam componentes cognitivos e
comunicativos. Embora o Teste de Boston para Afasia seja mais voltado para afasias, ele pode fornecer insights
sobre a fluéncia e a compreensao da linguagem. No entanto, para os déficits cognitivo-comunicativos, sdo mais
relevantes testes que avaliam atencao (ex: Teste de Atencao Dividida), memoria (ex: Teste de Memdria de Digitos),
funcdes executivas (ex: Teste de Fluéncia Verbal, Teste de Stroop) e pragmatica (observacao de interacoes
sociais, escalas de comunicacao funcional). A combinacao desses instrumentos nos permitiu tracar um perfil
detalhado das habilidades e dificuldades de Dona Lucia.

O caso de Dona Lucia ressalta que a comunicacao vai muito além das palavras. Ela envolve a capacidade de
pensar, organizar, lembrar e interagir de forma socialmente competente. A fonoaudiologia, nesse contexto, atua
COmo um guia para ajudar o paciente a reconstruir essas habilidades cognitivas e a desenvolver estratégias
compensatorias para navegar no complexo mundo da comunicacao humana. Nosso objetivo é restaurar néo
apenas a capacidade de falar, mas a capacidade de se conectar e participar plenamente da vida.



Reabilitacao e Adaptacoes: Construindo
Pontes para a Comunicacao Funcional

A reabilitacao dos disturbios cognitivo-comunicativos pés-TCE é um processo dinamico e altamente
individualizado. Assim como um arquiteto projeta uma casa sob medida para seus moradores, o fonoaudiélogo

deve planejar uma intervencao que se ajuste perfeitamente as necessidades e ao perfil cognitivo de cada paciente.

O foco principal é aprimorar as habilidades cognitivas subjacentes e desenvolver estratégias que permitam uma

comunicacao mais eficaz no dia a dia.

01

02

03

Treino Cognitivo

Exercicios especificos para
estimular a atencao (foco, atencao
dividida), a memoria (estratégias de
memorizacao, uso de agendas), e as
funcdes executivas (planejamento
de tarefas, resolucao de problemas,
flexibilidade cognitiva). Por exemplo,
para melhorar a atencao, podemos
usar tarefas que exijam foco em
estimulos especificos em meio a
distracoes.

04

Estratégias Compensatorias

Ensinar o paciente a usar "atalhos"
ou "ferramentas" para contornar
suas dificuldades. Isso pode incluir o
uso de anotacoées, alarmes, listas de
verificacao, ou a pratica de pedir
para o interlocutor repetir ou
simplificar informacodes. Para Dona
Lucia, por exemplo, poderiamos
ensina-la a usar um caderno para
anotar os topicos da conversa e
evitar mudar de assunto.

05

Comunicacao Aumentativa
e Alternativa (CAA)

Para casos mais graves, onde a
comunicacao verbal é severamente
comprometida, a CAA oferece um
leque de recursos, desde pranchas
de comunicacao com simbolos e
figuras ateé aplicativos em tablets e
softwares de voz. A tecnologia
assistiva tem revolucionado essa
area, permitindo que pacientes com
dificuldades motoras ou de fala se
expressem de novas maneiras.

Treino de Habilidades Pragmaticas

Sessdes focadas em melhorar a interacao social, como
manter o contato visual, esperar a vez de falar,
interpretar pistas nao verbais, iniciar e encerrar
conversas de forma apropriada. Isso pode ser feito
através de role-playing e feedback direto.

Adaptacoes Ambientais

Orientar a familia e cuidadores sobre como criar um
ambiente comunicativo mais favoravel, reduzindo
distracdes, falando de forma clara e concisa, e dando
tempo para o paciente processar as informacdes e
formular suas respostas.

A Tecnologia Assistiva e a Inovacao sao tendéncias crescentes que oferecem novas possibilidades. Aplicativos de

treino cognitivo, softwares de reconhecimento de voz para transcricao, e dispositivos de CAA com inteligéncia

artificial para predicao de palavras sao exemplos de como a tecnologia pode potencializar a reabilitacao. A
neuroplasticidade nos lembra que o cérebro esta sempre pronto para aprender e se adaptar; nosso papel é

fornecer as ferramentas e o ambiente para que essa adaptacao aconteca da melhor forma possivel.



A Interseccao: Disartrias, Cognicao e a
Abordagem Integrada

Na pratica clinica, a realidade raramente se apresenta em caixas isoladas. E comum encontrarmos pacientes que
exibem uma combinacao de déficits, onde a disartria pode coexistir com disturbios cognitivo-comunicativos, ou
onde um problema de fala € agravado por dificuldades de atengao ou memaoria. Pense em um paciente que, além
da disartria, tem dificuldade em planejar o que vai dizer ou em manter o foco na conversa. Nesses cenarios, o
fonoaudiologo atua como um verdadeiro detetive, juntando as pecas do quebra-cabeca para formar uma imagem
completa do quadro do paciente.

A beleza da fonoaudiologia neurofuncional reside justamente na sua capacidade de integrar diferentes areas do
conhecimento para oferecer uma abordagem holistica. Ndo podemos tratar a disartria sem considerar o impacto da
cognicao na comunicacgao funcional, nem podemos abordar um disturbio cognitivo-comunicativo sem reconhecer
como ele afeta a producao da fala. A avaliacao abrangente é a chave para identificar a interseccao desses déficits
e para desenvolver um plano terapéutico que seja verdadeiramente individualizado e eficaz.

A importancia da avaliacdo abrangente se manifesta na necessidade de ir além dos testes padronizados. E preciso
observar o paciente em diferentes contextos comunicativos, conversar com a familia e cuidadores, e entender
como os déficits se manifestam na vida diaria. Um paciente pode ter uma boa performance em um teste de
memoaria, mas ter dificuldade em lembrar de compromissos importantes. Essa discrepancia entre o desempenho no
teste e a funcionalidade real nos guia para uma intervencao mais relevante.

Conceito Ambito Principal Base/Origem Exemplo de
Manifestacao

Disartria Producao da Fala Lesao neuroldgica no Fala arrastada,
controle motor da fala imprecisa, com volume
e ritmo alterados (ex:
disartria ataxica)

Comunicacao Funcional Lesao neuroldgica em Dificuldade em manter o
funcdes cognitivas topico, esquecimento
de informacoes,
desorganizacao da fala

A abordagem integrada significa que, ao invés de tratar a disartria e o déficit cognitivo como problemas separados,
nos 0s vemos como componentes de um mesmo desafio comunicativo. As estratéegias terapéuticas podem ser
combinadas: enquanto trabalhamos a precisao articulatéria, também podemos usar pistas visuais ou estratégias de
memoaria para ajudar o paciente a lembrar as instrucées dos exercicios. Essa sinergia potencializa os resultados e
promove uma recuperacao mais completa e funcional.



O Papel do Fonoaudiologo e as Tendéncias
Futuras: Navegando na Vanguarda

A fonoaudiologia neurofuncional € um campo em constante evolucao. O que aprendemos hoje pode ser
aprimorado amanha com novas pesquisas e tecnologias. Nosso papel como fonoaudiélogos vai muito além da
aplicacao de técnicas; somos facilitadores da comunicacao, defensores da qualidade de vida e, acima de tudo,
aprendizes continuos. A capacidade de se atualizar e incorporar as tendéncias mais recentes € o que nos mantém
na vanguarda do cuidado ao paciente.

A neuroplasticidade aplicada continua sendo um pilar fundamental. A compreensao de que o cérebro pode se

reorganizar e formar novas conexdes em resposta a experiéncia e ao treinamento intensivo € a base para todas as
nossas intervencdes. Isso hos motiva a criar terapias desafiadoras, mas alcancaveis, que estimulem o cérebro a se
adaptar e a recuperar funcées. E como um musculo que, com o treino certo, se fortalece e se torna mais eficiente.

C8 {aik ]

Telefonoaudiologia Inteligéncia Artificial Pratica Baseada em
Que ganhou forca durante a Comeca a despontar como uma Evidéncias
pandemia, veio para ficar, ferramenta de apoio, auxiliando na Enfase em protocolos de avaliacdo
ampliando o acesso a reabilitacao analise de dados da fala, na validados (como MASA e Teste de
para pacientes em areas remotas ou identificacao de padrdes e até no Boston para Afasia) e abordagens
com dificuldades de locomocao. desenvolvimento de programas de terapéuticas com eficacia

treino cognitivo adaptativos. comprovada (como Terapia de

Entonacao Melddica, PROMPT e
manobras de degluticao).

No entanto, é crucial lembrar que a tecnologia € uma ferramenta, e nunca substituira o olhar clinico, a empatia e a
capacidade de raciocinio do profissional.

Conectar esses conhecimentos a sua aplicacao real e profissional € o que transforma o estudo em impacto. Cada
caso clinico que vocé analisar, cada estratégia que vocé aprender, cada nova tecnologia que vocé dominar,
contribuira para a sua capacidade de transformar vidas. A fonoaudiologia neurofuncional € uma area que exige
dedicacao, mas que recompensa com a satisfacao de ver seus pacientes recuperarem a voz, a capacidade de se
conectar e a alegria de se comunicar.



Consolidacao: Integrando o Conhecimento
para a Pratica

Chegamos ao fim desta jornada de aprendizado sobre disartrias e disturbios cognitivo-comunicativos. Vimos que a
fonoaudiologia neurofuncional € uma area dinamica e essencial, que exige um olhar atento e uma abordagem
integrada. Exploramos a complexidade da disartria ataxica, onde o "maestro" cerebelar desafina a orquestra da
fala, e mergulhamos nos desafios dos disturbios cognitivo-comunicativos pds-TCE, onde as "estradas da mente"
precisam ser reconstruidas. Compreendemos a importancia de protocolos validados, de abordagens terapéuticas
baseadas em evidéncias e do papel transformador da neuroplasticidade e da tecnologia assistiva.

[J Em pratica:
e Sempre realize uma avaliacao abrangente, considerando tanto os aspectos motores da fala quanto as
funcdes cognitivas subjacentes.

e Utilize protocolos validados para quantificar e qualificar os déficits, como a MASA para disartrias e
testes cognitivos para disturbios cognitivo-comunicativos.

e Desenvolva planos terapéuticos individualizados, incorporando estratégias como PROMPT, Terapia de
Entonacao Melddica (adaptada), treino cognitivo e uso de CAA.

e Oriente pacientes e familiares sobre estratégias compensatorias e adaptacdes ambientais para
promover a comunicacao funcional no dia a dia.

e Mantenha-se atualizado com as ultimas tendéncias e pesquisas, como a telefonoaudiologia e o uso de
IA, para oferecer o melhor cuidado possivel.



Autoavaliacao

1. Um paciente apresenta fala arrastada, imprecisa, com prosddia monoétona e tremor vocal. Qual das seguintes

condicdes € mais provavel, considerando a descricao?

(0]

(¢]

o

(¢]

a) Afasia de Broca

)
b) Disartria ataxica
c) Apraxia de fala

)

d) Disfagia orofaringea

2. Qual das seguintes abordagens terapéuticas € mais comumente associada a reabilitacdo da precisao

articulatéria em disartrias, utilizando pistas tateis-cinestésicas?

(¢]

o

(¢]

(¢]

a) Terapia de Entonacao Meldédica (MIT)

b) Terapia de Restricao e Inducao do Movimento (CIMT)

c) PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets)
)

d) Terapia de Conversacao (Conversational Therapy)

Em um caso de disturbio cognitivo-comunicativo pés-TCE, qual das seguintes manifestacdes seria a mais

esperada?

(0]

(¢]

o

(¢]

(0]

(¢]

(¢]

o

a) Dificuldade primaria em articular sons da fala.
b) Perda da capacidade de compreender a gramatica complexa.

c) Dificuldade em manter o topico da conversa e organizar pensamentos.
d)

Paralisia unilateral da face.

A neuroplasticidade aplicada na fonoaudiologia neurofuncional refere-se a:

a) Capacidade do cérebro de regenerar neurdnios perdidos apds uma lesao.

b) Habilidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexdes em resposta a experiéncia e ao
treinamento.

c) Utilizacao de implantes neurais para restaurar funcdes cognitivas.

d) Dependéncia exclusiva de medicamentos para a recuperagao neuroldgica.

Descreva brevemente a diferenca entre disartria e disturbio cognitivo-comunicativo, e como o fonoaudi6logo

pode abordar um paciente que apresenta ambos os quadros.



Gabarito

Questao 1 Questao 2

b) Disartria ataxica c) PROMPT (Prompts for Restructuring Oral
Muscular Phonetic Targets)

Questao 3 Questao 4
c) Dificuldade em manter o topico da conversa e b) Habilidade do cérebro de se reorganizar e
organizar pensamentos. formar novas conexoes em resposta a experiéncia

e ao treinamento.

Questao 5 - Resposta:

A disartria € um disturbio motor da fala que afeta a producao dos sons devido a lesées neuroldgicas. O disturbio
cognitivo-comunicativo, por sua vez, afeta a comunicacao funcional devido a déficits em funcdes cognitivas
como atencao, memoria e funcdes executivas. Para um paciente com ambos os quadros, o fonoaudiélogo deve
realizar uma avaliacao abrangente para identificar a interseccao dos déficits e planejar uma intervencao
integrada, combinando estratégias para aprimorar a fala (ex: PROMPT) com treino cognitivo e estratégias
compensatorias para a comunicacao (ex: uso de agendas, treino de habilidades pragmaticas), sempre visando a
funcionalidade e a qualidade de vida.




Recursos e Proximos Passos

Proxima Aula:

Aula 25 - Fonoaudiologia Neurofuncional em o Artigos cientificos recentes sobre
Neonatologia e Pediatria (Parte 1) neuroplasticidade e reabilitacao da fala: Para

. . . aprofundar seus conhecimentos em evidéncias.
Prepare-se para explorar o universo da fonoaudiologia

desde os primeiros anos de vidal » Livros-texto de Fonoaudiologia Neurofuncional:

Para consulta detalhada de protocolos e técnicas.

e Webinars e cursos online sobre techologia
assistiva: Para explorar as inovac¢des na area.



Nota Importante

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estio atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

Parabéns por concluir esta jornada de aprendizado! Vocé agora possui as ferramentas fundamentais para
compreender e abordar casos clinicos complexos em disartrias e disturbios cognitivo-comunicativos. Lembre-se:
cada paciente é unico, e sua capacidade de integrar conhecimento teérico com sensibilidade clinica fara toda a

diferenca na vida daqueles que vocé atendera.

Continue estudando, continue crescendo, continue transformando vidas através da comunicacao!



