Aula 4 - principais patologias neurologicas
de interesse fonoaudiologico

Bem-vindo(a) a Aula 4 do nosso Curso de Fonoaudiologia Neurofuncional! Sei que o dia pode ter sido longo, mas
prepare-se para uma jornada fascinante que conectara o complexo universo do cérebro com a pratica essencial da
fonoaudiologia. Imagine que estamos prestes a desvendar os mistérios por tras de algumas das condicoes
neurolégicas mais desafiadoras, e como vocé, futuro(a) especialista, pode fazer a diferenca na vida de muitas
pessoas.

Nesta aula, nosso objetivo é claro: mergulhar nas principais patologias neurologicas que impactam diretamente a
comunicacao, a degluticao e a cognicao, areas centrais da atuacao fonoaudiolégica. Nao se trata apenas de
memorizar nomes e sintomas, mas de compreender a dinamica dessas condicdes, desde suas causas até as
consequéncias que moldam a rotina de pacientes e suas familias. Ao final, vocé sera capaz de identificar as
caracteristicas-chave de cada patologia, entender como a lesao neuroldgica se manifesta em desafios
fonoaudioldgicos e reconhecer a importancia da intervencao precoce e especializada.

Vamos construir um mapa mental que nos guiara por este territério crucial. Comecaremos com o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), explorando seus tipos e o impacto da localizacao da lesao. Em seguida, desvendaremos o
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e suas sequelas. Depois, faremos uma imersao nas Doencas
Neurodegenerativas, como Parkinson, Alzheimer e Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), compreendendo sua
progressao e desafios especificos. Por fim, abordaremos a Paralisia Cerebral e outras encefalopatias nao
progressivas da infancia, focando nas particularidades do desenvolvimento.

Para que esta jornada seja ainda mais rica, vamos conectar cada novo conceito ao que voceé ja conhece sobre o
funcionamento do sistema nervoso e a importancia da plasticidade cerebral. Pense nesta aula como a base para a
sua atuacao, onde cada patologia € um quebra-cabeca que, com o conhecimento certo, vocé podera ajudar a
montar, oferecendo suporte e estratégias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.



O Acidente Vascular Cerebral (AVC):
Quando o Fluxo da Vida Muda de Rota

Imagine uma cidade movimentada, com ruas e avenidas por onde o trafego flui constantemente, levando recursos
essenciais para cada bairro. Agora, visualize o cérebro como essa cidade e 0s vasos sanguineos como suas vias
de transporte. O que aconteceria se, de repente, uma dessas vias fosse bloqueada ou se rompesse? O fluxo de
suprimentos seria interrompido, e os bairros afetados comecariam a sofrer as consequéncias. E exatamente isso
gue ocorre no Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma das emergéncias neurolégicas mais comuns e impactantes.

[ O AVC, popularmente conhecido como "derrame", acontece quando o suprimento de sangue para uma
parte do cérebro € interrompido ou drasticamente reduzido, privando as células cerebrais de oxigénio e
nutrientes. Sem esse suprimento vital, as células comecam a morrer em questao de minutos.

Compreender os tipos de AVC é o primeiro passo para entender suas manifestacdes e, consequentemente, a
abordagem fonoaudiologica. Existem dois tipos principais, cada um com sua propria dinamica e impacto.

AVC Isquémico

Corresponde a cerca de 85% dos casos. Ocorre Embora menos frequente, é geralmente mais grave.
quando um coagulo sanguineo bloqueia uma artéria Acontece quando um vaso sanguineo no cerebro se
que irriga o cérebro. Pense em um cano entupido: a rompe, causando sangramento dentro ou ao redor
agua nao chega ao destino. Esse coagulo pode se do tecido cerebral. Imagine um vazamento em uma
formar na propria artéria cerebral (trombose) ou vir tubulacao: além da falta de agua no destino, ha um
de outra parte do corpo, como 0 coragao ou o extravasamento que inunda a area ao redor,
pescoco, e viajar até o cérebro (embolia). causando pressao e danos adicionais.

O tipo mais comum é o AVC Isquémico, que corresponde a cerca de 85% dos casos. Ele ocorre quando um
coagulo sanguineo bloqueia uma artéria que irriga o cérebro. Pense em um cano entupido: a agua nao chega ao
destino. Esse coagulo pode se formar na propria artéria cerebral (trombose) ou vir de outra parte do corpo, como o
Ccoracao ou 0 pescoco, e viajar até o cérebro (embolia). A area do cérebro que dependia daquele vaso sanguineo
para receber oxigénio e nutrientes sofre com a falta de fluxo, resultando em danos.



Tipos de AVC e Suas Consequeéencias

Ja o AVC Hemorragico, embora menos frequente, € geralmente mais grave. Ele acontece quando um vaso
sanguineo no cérebro se rompe, causando sangramento dentro ou ao redor do tecido cerebral. Imagine um
vazamento em uma tubulacao: além da falta de agua no destino, hd um extravasamento que inunda a area ao
redor, causando pressao e danos adicionais. Esse sangramento pode ser causado por pressao alta nao controlada,
aneurismas (dilatacées anormais dos vasos) ou malformacdes arteriovenosas. A pressao do sangue extravasado
sobre o tecido cerebral € 0 que causa grande parte dos danos.

A localizacao da lesao no cerebro € um fator determinante para as consequéncias fonoaudioldgicas. O cérebro nao
€ uma massa homogénea; cada area é responsavel por funcdes especificas. Uma lesao no lobo frontal, por
exemplo, pode afetar a capacidade de planejar e iniciar a fala, enquanto uma lesado no lobo temporal esquerdo (na
maioria das pessoas) pode comprometer a compreensao ou a producao da linguagem. E como se cada bairro da
nossa cidade imaginaria tivesse uma funcao unica: se a biblioteca for afetada, o problema sera na leitura; se for a
central de comunicacao, a fala e a escuta serao impactadas.

Afasia Disfagia

Dificuldade na linguagem, Dificuldade na articulacao Dificuldade para engolir
seja na fala, compreensao, das palavras devido a

leitura ou escrita fraqueza ou falta de

coordenacao dos musculos
da fala

As consequéncias do AVC sao vastas e variam enormemente de pessoa para pessoa, dependendo da extensao e
localizacao da lesdo. No campo da fonoaudiologia, as sequelas mais comuns incluem a afasia (dificuldade na
linguagem, seja na fala, compreensao, leitura ou escrita), a disartria (dificuldade na articulacao das palavras
devido a fraqueza ou falta de coordenacao dos musculos da fala), e a disfagia (dificuldade para engolir). Além

disso, podem surgir alteracdes cognitivas, como problemas de meméria, atencao e raciocinio, que também
impactam a comunicacao.



Intervencao Fonoaudiologica no AVC

A intervencao fonoaudiologica pds-AVC é crucial e deve ser iniciada o mais cedo possivel, aproveitando a janela de
neuroplasticidade - a incrivel capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexdes. E como se, apos

um desastre na cidade, os engenheiros comecassem a trabalhar imediatamente para criar novas rotas e desvios,
minimizando o impacto e restaurando o fluxo. Protocolos de avaliagao validados, como o MASA (Mann

Assessment of Swallowing Ability) para disfagia e o Teste de Boston para Afasia, sao ferramentas essenciais

para um diagnoéstico preciso e um plano terapéutico eficaz.

Exemplo Pratico

Um paciente que sofreu um AVC isquémico na artéria
cerebral média esquerda pode apresentar afasia de
Broca, caracterizada por fala nao fluente, com
dificuldade em encontrar palavras e frases curtas, mas
com boa compreensao. Nesse caso, a terapia
fonoaudiologica focaria em estratégias para melhorar
a fluéncia, a articulacao e a recuperacao de
vocabulario, utilizando técnicas como a Terapia de
Entonacao Melédica (MIT), que usa o ritmo e a
melodia para facilitar a producao da fala.

Conceito

Terapia de Entonacao
Melddica (MIT)

PROMPT

Abordagens Terapéuticas

degluticao.

Ambito/Aplicacao

Abordagem terapéutica que se
baseia na utilizacao de padroes
melddicos e ritmicos para facilitar a
producao da fala em pacientes com
afasia nao fluente

Técnica de intervencao tatil-
cinestésica para disturbios da fala

Para a disfagia, manobras de degluticao especificas e
adaptacoes alimentares seriam implementadas para
garantir a seguranca e a eficacia do ato de engolir. A
recuperacao é um processo continuo e
individualizado. A fonoaudiologia atua nao apenas na
reabilitacao das funcdes perdidas, mas também na
adaptacao e compensacao, utilizando, quando
necessario, a tecnologia assistiva para comunicacao
alternativa e aumentativa (CAA) ou para auxiliar na

Base/Origem

Explora a capacidade do hemisfério
direito de processar a melodia e o
ritmo, que muitas vezes é
preservada mesmo quando o
hemisfério esquerdo, responsavel
pela linguagem, esta comprometido

O fonoaudidlogo utiliza toques
especificos no rosto e pescoco do
paciente para guiar os movimentos
dos articuladores (labios, lingua,
mandibula) e ajudar na producao
correta dos sons da fala. E
particularmente eficaz para
disartrias e apraxias de fala



Traumatismo Cranioencefalico (TCE): O
Impacto Inesperado na Comunicacao

Imagine que o cérebro € uma joia preciosa, cuidadosamente guardada dentro de uma caixa protetora, o cranio.
Essa caixa € robusta, mas nao inquebravel. Um impacto subito e violento pode fazer com que essa joia se choque
contra as paredes da caixa, ou até mesmo que a caixa se rompa, causando danos internos. E assim que podemos
visualizar o Traumatismo Cranioencefalico (TCE), uma lesao cerebral adquirida que resulta de uma forca externa,
como um acidente de carro, uma queda ou uma agressao.

() O TCE é uma das principais causas de morte e incapacidade em jovens adultos, e suas consequéncias
podem ser devastadoras, afetando nao apenas as fungdées motoras, mas também as cognitivas,
comunicativas e comportamentais.

Diferente do AVC, que é um evento interno, o TCE é um trauma fisico que pode gerar lesdes focais (em um ponto
especifico) ou difusas (espalhadas por varias areas do cérebro), dependendo do mecanismo do impacto.

A

Trauma Direto Aceleracao-Desaceleracao
Ocorre quando ha um impacto direto na cabeca, Comum em acidentes de carro: o cérebro se move
como um golpe rapidamente para frente e para tras dentro do cranio,

chocando-se contra as paredes 0sseas

Os mecanismos do TCE sao variados. Um trauma direto ocorre quando ha um impacto direto na cabeca, como um
golpe. J4 o mecanismo de aceleracao-desaceleragcao € comum em acidentes de carro: o cérebro se move
rapidamente para frente e para tras dentro do cranio, chocando-se contra as paredes 6sseas e causando lesdes
por cisalhamento (rasgamento) de axonios e vasos sanguineos. Pense em um ovo dentro de uma caixa: se vocé
sacudir a caixa, a gema pode se romper mesmo sem que a casca quebre. Esse tipo de lesao difusa e
particularmente insidioso, pois pode afetar redes neurais amplas, resultando em sequelas cognitivas e
comunicativas complexas.

As sequelas do TCE sao extremamente heterogéneas, refletindo a complexidade da lesdo. Do ponto de vista
fonoaudiologico, podemos observar uma gama de desafios. A disartria € comum, variando em tipo e gravidade. A
disfagia também é frequente, especialmente em casos mais graves, exigindo intervencdes para garantir a
seguranca alimentar. No entanto, as sequelas mais desafiadoras e muitas vezes subestimadas sao as alteracoes
cognitivo-comunicativas.



Sequelas do TCE e Intervencao
Fonoaudiologica

Essas alteracbes vao além da dificuldade de articular palavras ou engolir. Elas afetam a capacidade de usar a
linguagem de forma funcional e socialmente apropriada. Um paciente com TCE pode ter dificuldade em organizar o
pensamento, manter um topico de conversa, interpretar sarcasmo ou ironia, ou até mesmo iniciar uma interacao. E
como se a "central de controle" da comunicac¢ao social estivesse desorganizada, dificultando a navegacao nas
complexidades das interacdées humanas. A apraxia de fala, uma dificuldade no planejamento motor da fala,
também pode estar presente.
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Fase Aguda Reabilitacao Intensiva

Avaliacao inicial e estabilizacao das funcdes vitais de Restauracao de funcdes perdidas através de terapias
comunicacao e degluticao especificas como PROMPT para disartria

& &

Compensacao e Adaptacao Reintegracao Social

Desenvolvimento de estratégias alternativas e uso de Trabalho em habilidades pragmaticas e comunicacao
tecnologia assistiva quando necessario funcional para o retorno a vida social

A intervencao fonoaudioldgica no TCE é um processo de longo prazo, que se inicia ha fase aguda e se estende
pela reabilitacdo. O foco é multifacetado: restaurar funcées perdidas, compensar déficits persistentes e adaptar o
ambiente para facilitar a comunicacao e a degluticdo. Para a disartria, técnicas como o PROMPT podem ser muito
eficazes, pois ajudam a reorganizar os padrées motores da fala. Para as alteracdes cognitivo-comunicativas, a
terapia fonoaudioldgica trabalha a organizacao do discurso, a coeréncia, a coesao e as habilidades pragmaticas,
muitas vezes em conjunto com a terapia ocupacional e a neuropsicologia.

A tecnologia assistiva desempenha um papel vital para pacientes com TCE grave, que podem ter dificuldades
persistentes na comunicacao oral. Sistemas de comunicacao alternativa e aumentativa (CAA), como pranchas de
comunicacao, aplicativos em tablets ou computadores com sintetizadores de voz, permitem que esses individuos
se expressem e participem ativamente de suas vidas. A neuroplasticidade, novamente, é a base para a esperanca
de recuperacao, mas no TCE, a recuperacao pode ser mais imprevisivel e exigir estratégias mais robustas de
compensacao e adaptacao.



Doencas Neurodegenerativas: A Progressao
Silenciosa e o Papel da Fonoaudiologia

Imagine um edificio antigo, construido com materiais nobres, mas que, com o passar do tempo, comeca a
apresentar sinais de desgaste. As fundacdes enfraquecem, as paredes racham, e o0s sistemas internos falham
progressivamente. Nao € um colapso subito, mas uma deterioracao gradual e implacavel. Essa é uma analogia para
as doencas neurodegenerativas, um grupo de condicdes que se caracterizam pela perda progressiva e irreversivel
de neurbnios em areas especificas do cérebro, levando a um declinio gradual das fungcdes cognitivas, motoras e
comunicativas.

[) Diferente do AVC ou do TCE, que sdo eventos agudos, as doencas neurodegenerativas sdo cronicas e
progressivas. Elas ndo tém cura, mas a intervenc¢ao precoce e continua pode retardar a progressao dos
sintomas, melhorar a qualidade de vida e manter a autonomia do paciente pelo maior tempo possivel.

A fonoaudiologia desempenha um papel central nesse cuidado, adaptando-se as necessidades mutaveis do
paciente a medida que a doenca avanca. Vamos explorar trés das mais conhecidas: Doenca de Parkinson, Doenca
de Alzheimer e Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).

Doenca de Parkinson Esclerose Lateral
Disturbio progressivo do sistema Forma mais comum de Amiotrofica

nervoso que afeta deméncia, caracterizada por um Doenca neurodegenerativa rara
principalmente o movimento. declinio progressivo da funcao e progressiva que afeta os
Ocorre devido a degeneracao cognitiva. E causada pelo neurbnios motores. Pense nos
de neurdnios que produzem acumulo de proteinas anormais neurdénios motores como 0s
dopamina na substancia negra. (placas beta-amiloides e "fios elétricos" que levam os
Pense na dopamina como o emaranhados neurofibrilares) comandos do cérebro para os
"combustivel" que permite que danificam e matam as musculos.

movimentos suaves e células cerebrais.

coordenados.

A Doenca de Parkinson (DP) € um disturbio progressivo do sistema nervoso que afeta principalmente o
movimento. Ela ocorre devido a degeneracao de neurdnios que produzem dopamina em uma area do cérebro
chamada substancia negra. Pense na dopamina como o "combustivel" que permite movimentos suaves e
coordenados. Sem combustivel suficiente, o motor engasga e os movimentos se tornam lentos, rigidos e trémulos.
Embora seja mais conhecida pelos sintomas motores (tremores, bradicinesia, rigidez), a DP também tem um
impacto significativo na comunicacao e degluticao.

A disartria hipocinética, caracterizada por fala mondétona, com volume baixo (hipofonia), imprecisao articulatoria e
vOz rouca, € uma das manifestacdes fonoaudiolégicas mais comuns na DP. A dificuldade em iniciar e manter a fala,
a reducao da expressividade facial e a prosddia alterada (ritmo e entonacao da fala) também sao frequentes. Além
disso, a disfagia € uma preocupacao crescente a medida que a doenca progride, aumentando o risco de aspiracao
e desnutricao.



Intervencao na Doenca de Parkinson

A intervencao fonoaudioldgica na Doenca de Parkinson foca em manter e melhorar a inteligibilidade da fala e a
seguranca da degluticao. Técnicas como o LSVT LOUD (Lee Silverman Voice Treatment), que visa aumentar a
intensidade vocal e a clareza da fala, tém demonstrado grande eficacia. Para a disfagia, sao utilizadas estratégias
compensatorias, como modificagao da consisténcia dos alimentos e manobras de degluticao, além de exercicios
para fortalecer a musculatura envolvida. O objetivo € capacitar o paciente a se comunicar de forma eficaz e a se
alimentar com seguranca pelo maior tempo possivel.

LSVT LOUD - Caracteristicas Estratégias para Disfagia

e Programa intensivo de 4 semanas e Modificacao da consisténcia dos alimentos
e Foco no aumento da intensidade vocal e Engrossamento de liquidos

e Exercicios de "pensar alto" e« Manobras de degluticao especificas

e Melhora da clareza articulatéria o Exercicios de fortalecimento muscular

o Eficacia comprovada cientificamente e Monitoramento continuo da seguranca

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia, caracterizada por um declinio progressivo da
funcao cognitiva, que afeta a memaria, o pensamento, o comportamento e a capacidade de realizar atividades
diarias. Ela é causada pelo acumulo de proteinas anormais (placas beta-amiloides e emaranhados neurofibrilares)
gue danificam e matam as células cerebrais. Imagine que essas proteinas sao como "lixo" que se acumula e
impede o funcionamento normal das células, levando a uma falha gradual de todo o sistema.

No inicio, os sintomas podem ser sutis, como esquecimento de informacdes recentes. Com a progressao, a
linguagem é cada vez mais afetada. Pacientes com Alzheimer podem apresentar anomia (dificuldade em encontrar
palavras), parafasias (trocas de palavras ou sons), reducao da fluéncia verbal, dificuldade em seguir conversas
complexas e, eventualmente, perda da capacidade de se comunicar verbalmente. A disfagia também surge nas
fases mais avancadas, tornando a alimentacao um desafio.

A fonoaudiologia ha Doenca de Alzheimer ndo busca a cura, mas sim a manutencao da comunicacao e da
degluticao, e a promocao da qualidade de vida. Isso envolve estratégias para facilitar a comunicacao (como
simplificar frases, usar pistas visuais), treinar cuidadores, e adaptar o ambiente. Nas fases avancadas, a

tecnologia assistiva e a comunicacao alternativa e aumentativa (CAA) podem ser cruciais para que o paciente
continue a interagir com o mundo ao seu redor.



Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA): A Voz
que se Apaga, a Mente que Permanece

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa rara e progressiva que afeta os neurbnios
motores, as células nervosas que controlam os movimentos voluntarios dos musculos. Pense nos neurdnios
motores como os "fios elétricos" que levam os comandos do cérebro para os musculos. Na ELA, esses fios se
degeneram e morrem, impedindo que os sinais cheguem aos musculos. O resultado é fraqueza muscular
progressiva, atrofia e paralisia. O aspecto mais cruel da ELA é que, na maioria dos casos, a cognicao e a
sensibilidade permanecem intactas, aprisionando uma mente Iucida em um corpo que falha progressivamente.

() A ELA nao afeta a cognicao na maioria dos casos, mas tem um impacto devastador na comunicacao e
degluticao. A disartria € uma das primeiras manifestacdées para muitos pacientes, evoluindo para uma
anartria (perda total da fala).

Fase Inicial Fase Avancada
Disartria leve, voz pode se tornar fraca e rouca, Anartria (perda total da fala), disfagia grave,
articulacao ligeiramente imprecisa necessidade de vias alternativas de alimentacao e

comunicacao

Fase Intermediaria

Disartria moderada a grave, dificuldade crescente
na inteligibilidade da fala, inicio da disfagia

A ELA tem um impacto devastador na comunicacao e degluticao. A disartria € uma das primeiras manifestacdes
para muitos pacientes, evoluindo para uma anartria (perda total da fala) a medida que a doenca avanca. A voz
pode se tornar fraca, rouca e a articulacao, cada vez mais imprecisa. A disfagia € também uma caracteristica
central e progressiva, tornando a alimentacao oral cada vez mais dificil e perigosa, aumentando o risco de
desnutricao e aspiracao. A respiracao também é comprometida, pois 0s musculos respiratorios sao afetados.

A fonoaudiologia é essencial desde o diagnostico da ELA. O foco € na manutencao da comunicacao e da
degluticao pelo maior tempo possivel, e no planejamento antecipado para a fase em que a comunicacao oral e a
alimentacao se tornarem inviaveis. Para a disartria, sao utilizadas técnicas para maximizar a inteligibilidade da fala
residual, como o uso de amplificadores de voz ou estratégias de fala mais lenta e enfatica. Quando a fala se torna
ininteligivel, a comunicacao alternativa e aumentativa (CAA), incluindo dispositivos de alta tecnologia controlados
pelo movimento dos olhos (eye-tracking) ou por movimentos residuais (como o piscar de olhos), torna-se a
principal ferramenta para o paciente se comunicar e manter sua autonomia.

Para a disfagia, o fonoaudiélogo monitora a seguranca da degluticao, sugere modificacdes de consisténcia e, em
estagios avancados, orienta sobre a necessidade de vias alternativas de alimentagao, como a gastrostomia
(insercao de uma sonda no estdmago). A abordagem é sempre proativa, visando preservar a autonomia, a
dignidade e a qualidade de vida do paciente, permitindo que ele continue a se expressar e a tomar decisdes sobre
seu proprio cuidado.



As Doencas Neurodegenerativas: Um Olhar
Mais Detalhado

Continuando nossa jornada pelas doencas neurodegenerativas, agora vamos aprofundamos em cada uma delas,
compreendendo suas particularidades e o impacto na vida dos pacientes e suas familias. Lembre-se da analogia
do edificio que se deteriora: cada doenca tem seu proprio padrao de desgaste, afetando diferentes "andares" e
"sistemas" do cérebro.

Doenca de Parkinson: Alem dos Tremores

A Doenca de Parkinson (DP) é mais do que tremores. E uma condicdo que afeta a capacidade de iniciar e controlar
movimentos, mas também tem um impacto profundo na comunicacao e degluticao. A degeneracao dos neurdnios
dopaminérgicos na substancia negra leva a uma série de sintomas motores e ndo motores. Imagine que a
dopamina é o 6leo que lubrifica as engrenagens do seu motor. Sem ele, os movimentos se tornam rigidos, lentos e
dificeis de controlar.
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Disartria Hipocinética Expressividade Facial Disfagia Progressiva

A fala se torna monotona, com A dificuldade em iniciar a fala, a A disfagia também é uma

volume baixo (hipofonia), e a reducao da expressividade facial preocupacao crescente, pois a
articulacao das palavras pode ser (mascara parkinsoniana) e a rigidez e a lentidao dos movimentos
imprecisa. E como se a voz prosodia alterada (ritmo e podem afetar a coordenacao da
estivesse presa, sem a energia e a entonacao) contribuem para a degluticao, aumentando o risco de
modulacao necessarias para ser dificuldade de comunicacao. aspiracao.

ouvida e compreendida claramente.

A fonoaudiologia atua de forma proativa na DP. A terapia vocal, como o LSVT LOUD (Lee Silverman Voice
Treatment), € uma abordagem com eficacia comprovada que visa aumentar a intensidade vocal e a clareza da fala,
ensinando os pacientes a "pensar alto" e a usar a voz com mais esforco. Para a disfagia, sao implementadas
estratégias compensatorias, como a modificacao da consisténcia dos alimentos (engrossamento de liquidos,
alimentos pastosos) e manobras de degluticdo (como a manobra de Mendelsohn ou a degluticado supraglotica)
para garantir a seguranca e a eficacia do ato de engolir. O objetivo € capacitar o paciente a se comunicar de forma
eficaz e a se alimentar com seguranca pelo maior tempo possivel, mantendo sua participacao social e nutricional.



Doenca de Alzheimer: O Desafio da Memoria
e da Linguagem

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia, e seu impacto na linguagem é devastador. Ela é
caracterizada por um declinio progressivo da funcao cognitiva, que afeta a memaria, o pensamento, o
comportamento e a capacidade de realizar atividades diarias. A doenca é causada pelo acumulo de proteinas
anormais (placas beta-amiloides e emaranhados neurofibrilares) que danificam e matam as células cerebrais.
Imagine que essas proteinas sao como "entulhos" que se acumulam nas ruas da nossa cidade cerebral,
bloqueando as vias de comunicacao entre os neurdnios e impedindo o funcionamento normal das células, levando
a uma falha gradual de todo o sistema.

Fase Avancada

Fase Intermediaria Perda da capacidade de se

Fase Inicial

Anomia (dificuldade em nomear comunicar verbalmente, disfagia
Sintomas sutis, como objetos), parafasias (trocas de surge como desafio adicional
esquecimento de informagdes palavras), reducao da fluéncia devido a desorganizacao
recentes ou dificuldade em verbal, dificuldade em seguir cognitiva e motora
encontrar a palavra certa conversas complexas

No inicio da doenca, os sintomas podem ser sutis, como esquecimento de informacdes recentes ou dificuldade em
encontrar a palavra certa. Com a progressao, a linguagem € cada vez mais afetada. Pacientes com Alzheimer
podem apresentar (dificuldade em nomear objetos ou pessoas), parafasias (trocas de palavras ou sons,
como dizer "mesa" em vez de "cadeira"), reducao da fluéncia verbal, dificuldade em seguir conversas complexas
e, eventualmente, perda da capacidade de se comunicar verbalmente. A disfagia também surge nas fases mais
avancadas, tornando a alimentacao um desafio devido a desorganiza¢cao cognitiva e motora.

Estratégias de Comunicacao Treinamento de Cuidadores

o Simplificar frases e vocabulario e Técnicas de comunicacao eficaz

e Usar pistas visuais e gestuais e Reconhecimento de sinais de disfagia
e Falar em ritmo mais lento e claro e Adaptacao do ambiente

e Manter contato visual e Uso de tecnologia assistiva

e Reduzir distracées ambientais o Estratégias para fases avancadas

A fonoaudiologia na Doenca de Alzheimer ndo busca a cura, mas sim a manutencao da comunicacao e da
degluticao, e a promocao da qualidade de vida. Isso envolve estratégias para facilitar a comunicacao (como
simplificar frases, usar pistas visuais, falar em um ritmo mais lento e claro), treinar cuidadores para interagir de
forma mais eficaz com o paciente, e adaptar o ambiente para reduzir distracdes e promover a comunicacao. Nas
fases avancadas, a tecnologia assistiva e a comunicacao alternativa e aumentativa (CAA), como pranchas de
comunicacao com imagens ou frases simples, podem ser cruciais para que o paciente continue a interagir com o
mundo ao seu redor e expressar suas necessidades basicas.



Paralisia Cerebral e Outras Encefalopatias
Nao Progressivas da Infancia: Desafios no
Desenvolvimento

Imagine uma planta jovem que, durante seu crescimento inicial, sofreu algum tipo de dano que afetou seu
desenvolvimento estrutural. Ela pode até continuar crescendo, mas sua forma e funcionalidade serao
permanentemente alteradas. Nao € uma doenca que piora com o tempo, mas uma condicao que impacta o
desenvolvimento desde o inicio. Essa € uma analogia para a Paralisia Cerebral (PC) e outras encefalopatias nao
progressivas da infancia, um grupo de disturbios que afetam o movimento e a postura, causados por uma lesao no
cerebro imaturo, que ocorre antes, durante ou logo apds o nascimento.

[J) A Paralisia Cerebral ndo ¢ uma doenca progressiva, ou seja, a lesdo cerebral ndo piora com o tempo. No
entanto, as manifestacdes clinicas podem mudar a medida que a crianca cresce e se desenvolve, e as
demandas funcionais aumentam.

A PC é a causa mais comum de deficiéncia motora na infancia, e suas consequéncias vao muito além dos
problemas de movimento, impactando significativamente a comunicacao, a degluticao e a cognicao.

PC Espastica

Musculos rigidos e tensos, movimentos lentos e Movimentos involuntarios e descontrolados
dificeis

PC Ataxica PC Mista

Problemas de equilibrio e coordenacao Combinacao de diferentes tipos

A lesao cerebral na PC pode ser causada por diversos fatores, como falta de oxigénio no cérebro (hipoxia),
infeccdes durante a gravidez, prematuridade extrema, ou traumatismos no nascimento. Dependendo da
localizacao e extensao da lesdo, a PC pode se manifestar de diferentes formas: espastica (musculos rigidos),
atetoide (movimentos involuntarios), ataxica (problemas de equilibrio e coordenacao) ou mista. Cada tipo
apresenta desafios motores especificos que se refletem nas funcdes fonoaudioldgicas.

As manifestacdes fonoaudioldgicas na Paralisia Cerebral sao diversas e complexas. A disartria é extremamente
comum, variando de leve a grave, e pode afetar a inteligibilidade da fala de forma significativa. A dificuldade em
coordenar a respiracao, a fonacao e a articulagao torna a producao da fala um grande desafio. Aléem da disartria,
muitas criancas com PC apresentam atrasos no desenvolvimento da linguagem (compreensao e expressao),
dificuldades na comunicacao social e, em alguns casos, apraxia de fala na infancia.



Intervencao na Paralisia Cerebral

A é outra preocupacao central na PC, afetando uma grande porcentagem das criancas. A dificuldade em
controlar os musculos da boca, face e garganta pode levar a problemas na succ¢ao, mastigacao e degluticao,
aumentando o risco de aspiracao, desnutricao e desidratacao. O manejo da disfagia € crucial para a saude e o
desenvolvimento da criancga.

)
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Intervencao Precoce Terapia da Fala

Aproveitamento da neuroplasticidade do cérebro infantii  Técnicas como PROMPT para disartria e apraxia,
para otimizar o desenvolvimento desenvolvimento de vocabuldrio e gramatica

[ i

Tecnologia Assistiva Abordagem Multidisciplinar

CAA com pranchas de comunicacao, aplicativos em Trabalho conjunto com familia, escola e equipe de
tablets, computadores com sintetizadores de voz saude para maximizar o potencial

A intervencao fonoaudioldgica na Paralisia Cerebral € um processo continuo e multidisciplinar, que se inicia
precocemente para aproveitar a grande neuroplasticidade do cérebro infantil. O foco é otimizar o desenvolvimento
da comunicacao e da degluticao, utilizando uma variedade de abordagens. Para a disartria e apraxia, técnicas
como o0 PROMPT podem ser aplicadas para guiar os movimentos articulatérios. A terapia da linguagem visa
estimular o desenvolvimento de vocabulario, gramatica e habilidades pragmaticas.

Comunicacao Alternativa e Aumentativa Manejo da Disfagia

e Pranchas de comunicacao com simbolos e Adaptacao da consisténcia dos alimentos

e Aplicativos em tablets e Manobras compensatorias

e Computadores com sintetizadores de voz e Posicionamento adequado

e Sistemas de acionamento por movimento ocular e Orientacao sobre alimentacao por sonda

e Dispositivos de baixa e alta tecnologia e Foco na seguranca e prazer da alimentacao

A tecnologia assistiva e a comunicacao alternativa e aumentativa (CAA) sao ferramentas indispensaveis para
muitas criancas com PC, especialmente aquelas com disartria grave. Dispositivos de CAA, como pranchas de
comunicacao com simbolos, aplicativos em tablets ou computadores com sintetizadores de voz, permitem que
essas criancas se expressem, participem da escola e interajam com suas familias e amigos. Para a disfagia, o
fonoaudiologo trabalha com a equipe para adaptar a consisténcia dos alimentos, ensinar manobras
compensatorias e, quando necessario, orientar sobre a alimentacao por sonda, sempre visando a seguranca e o
prazer da alimentacao. A intervencao precoce e continua € a chave para maximizar o potencial de
desenvolvimento dessas criangas.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao final de uma aula intensa e fundamental para a sua formacao em Fonoaudiologia Neurofuncional.
Percorremos as principais patologias neuroldgicas, desde o impacto agudo do AVC e TCE até a progressao das
doencas neurodegenerativas e os desafios do desenvolvimento na Paralisia Cerebral. Compreendemos que,
embora cada condicdo tenha suas particularidades, o fio condutor é a necessidade de uma intervencao
fonoaudioldgica especializada, que se baseia na neuroplasticidade e busca otimizar a comunicacao e a degluticao,
promovendo a qualidade de vida dos pacientes.

Neuroplasticidade

Base fundamental para todas as intervencoes, Uso de protocolos validados e conhecimento das
aproveitando a capacidade do cérebro de se patologias para diagndstico preciso e planejamento
reorganizar e formar novas conexoes terapéutico

Tecnologia Assistiva Colaboracao Multidisciplinar

Ferramenta poderosa para comunicacao alternativa Trabalho em equipe essencial para abordagem

e aumentativa, especialmente em casos graves integral e eficaz do paciente neuroldgico

(J Em pratica: Lembre-se que cada paciente é unico, e a lesao neurolégica se manifesta de formas diversas.
A avaliacao detalhada, o conhecimento das patologias e a aplicagao de protocolos validados sao seus
pilares. A empatia e a capacidade de adaptar suas estratégias sao tdo importantes quanto o
conhecimento técnico. A tecnologia assistiva € uma aliada poderosa, e a colaboragcao multidisciplinar
essencial. Seu papel € ser um facilitador da comunicacao e da degluticao, independentemente do desafio.



Autoavaliacao

Qual a principal diferenca entre o AVC
isquémico e o AVC hemorragico?

a) O AVC isquémico é causado por sangramento,
enquanto o hemorragico é por coagulo.

b) O AVC isquémico & mais grave, enquanto o
hemorragico € mais comum.

c) O AVC isquémico é causado por um bloqueio
no fluxo sanguineo, e 0 hemorragico por um
rompimento de vaso.

d) Ambos causam o mesmo tipo de lesao
cerebral, apenas com mecanismos diferentes.

Qual das seguintes doencas
heurodegenerativas é caracterizada
pela degeneracao de neurénios
motores, mantendo a cognicao
geralmente preservada?

a) Doenca de Alzheimer
b) Doenca de Parkinson
c) Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)

d) Paralisia Cerebral

Gabarito:

1.¢c)|2.b)|3.¢) | 4.c)

2 Um paciente com Doenca de
Parkinson apresenta fala monoétona,
volume baixo e imprecisao
articulatoria. Qual o termo
fonoaudioldgico que melhor descreve
essa condicao?

a) Afasia de Broca
b) Disartria hipocinética
c) Apraxia de fala

d) Disfagia orofaringea

4 Em casos de Paralisia Cerebral grave,

qual recurso é frequentemente
utilizado para auxiliar na comunicacao
de criancas com disartria severa?

a) Terapia de Entonacao Melddica (MIT)
b) Manobras de degluticao
c) Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA)

d) Teste de Boston para Afasia

Explique como o principio da neuroplasticidade se
aplica a reabilitacao fonoaudioldgica p6s-AVC e por
que a intervencao precoce é tao importante nesse
contexto.



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Proxima Aula:

Na Aula 5, daremos um passo adiante e exploraremos "O Processo de Avaliacao em Fonoaudiologia
Neurofuncional". Veremos como transformar o conhecimento sobre as patologias em ferramentas praticas
para diagnosticar e planejar intervencdes eficazes.

Recursos Adicionais:

clab>

Artigos Cientificos Livros-Texto Especializados Associacoes de Pacientes
Recentes Para consulta detalhada sobre Websites de associacdes como
Para aprofundar-se nas ultimas fisiopatologia e semiologia em ABRAPE, ABRAz para compreender
pesquisas e evidéncias sobre as Neurologia e Fonoaudiologia. a perspectiva do paciente e da
abordagens terapéuticas. familia.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



