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Categoria Profissional: Fonoaudiologia

BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questbes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcacdo das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

Confira seu nome e numero de inscrigdo na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de néo coincidir seu nome e nimero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo nao for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a correcdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esté legivel e
com o numero de péaginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome da categoria profissional pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo  completamente o  circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-
lo, tendo atengdo para nado ultrapassar os
limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais
nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.
8. Assine a lista de presenga, na linha
correspondente, 0 seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
BOA PROVA!

-

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao
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1. Sdo diretrizes Organizacionais do Sistema | 4. De acordo com a NOB ( Normas Operacionais
Unico de Saude: Basicas) 01/1996 sdo modelos de gestédo
® Equidade, Hierarquizacéo, mun|C|p~aI: o o .

Descentralizagdo, Participagdo Social. ® gestgol '”C'P'inte (C[I)_rJn_C|p|ante), ges?o
® Hierarquizagdo, Descentralizacdo, gzrrnciISIena (intermediaria) € gestao
Participacdo Social, Universalidade. . ’ . , . .
® Int lidade. Hi . ® gestdo plena da atencdo béasica e gestdo
ge:ggstlra?izil 5;erarqu|zagao, plena do sistema municipal.

o onali Ng - L © gestdo plena da atengdo basica ampliada,
Regionalizagao, Hierarquizagao, gestdo plena do sistema municipal e
Descentralizacao. gest3o parcial.

€] Hierarquizacéo, Descentralizacdo, @ gestdo semiplena, gestdo plena da
Integralidade, Universalidade. atencdo basica ampliada e gestdo plena

do sistema municipal.
(o] ~ ~ ;. ~

2. (L)eidelc\lroetosNosg'50§ogfri§3ilnldore%lélgmeqnjgu g ® gestdo plena da atencdo basica e gestdo

- o e OMr , plena do sistema municipal e gestao

Sistema Unico Fje _Saude avangasse em seu parcial (intermediaria).

processo organizativo. Esse decreto dispode

sobre: 5. A esséncia da longitudinalidade é a duragdo

0 3 participagdo da comunidade na gestdo de uma relagdo de confianca que se
do Sistema Unico de Salde sobre as est,abelec_e entre usudrios e uma eq_uipe de
transferéncias intergovernamentais de saude, independentemente do tipo de
recursos financeiros. problema de salude apresentado ou mesmo

® as Regides de Salde, as portas de entrada de f'sua presenca pontual. A re:jagao ,ge
do Sistema, a constituicio de redes con I'abr']l(';a entre usuario e equipe de saude
integradas de servicos de satde com o possibilita: .
papel ordenador para Atengdo Primaria a ® agdes exclusivas  voltadas para as
Saulde. doencgas transmissiveis de curso rapido.

© a definicdo da Salde da Familia como b atendimento, ~ exclusivamente a
estratégia que sistematiza a Atencdo urgenC|a/emerg~enC|a e visa o atendimento
Bésica no Brasil, nos atributos da Atengdo voltado para agdes hospitalares.

Primaria. © o atendimento as doencas infecciosas e

® o Piso de Atencdo Basica Fixo e varidvel, paEaS|tar|as. . . o
gue redefiniu a forma de financiamento da © agdes voltadas a atengdo tercidria, com
Atencdo Bésica e programacdo pactuada base somente nas doengas
integrada na regiéo_ cardiovasculares.

© as redes de salde e o piso de Atengdo © agdes de  prevengdo  como um
Basica Fixo e variavel tendo como atendmjento mais precoce e adequado e
estratégia saude da Familia na regigo. obtengao de maior integralidade.

3. A Politica Nacional de Humanizagdo se iniciou | 8- A mudanca dos sistemas piramidais e
a partir do ano 2000 com experiéncias junto hierarquizados para as redes de atencdo a
aos Programas desenvolvidos por saude promove:
trabalhadores. Esses Programas sdo: ® o fortalecimento dos servigos de salde

. com hierdrquica, ofereci

® Programa de Salde Mental; Programa da pgpulalf;giedo muﬁi;'pcilg a, oferecidos a
Salde do Trabalhador; Programa de ’ , s
Urgéncia e Emergéncia ® os servicos de satde priorizados de acordo

® Programa da Saude do Trabalhador; com a complexidade de tecnologia da

! atencgao.

Programa da Saude do Idoso; Programa g , . .
Nacional de Humanizacdo da Atencdo © um sistema de satde de redes horizontais
Hospitalar interligadas por pontos de atencdo, de
' ] L distintas tecnologias com suas estruturas

C] ZrograNma NHaC|onaII de H;manlzagao (cjla de apoio e logistica.

tengao ospitalar; rograma a . =
Humgnizagéo dc'; Pré-Natal a0 gNascimento @ o estabelecimento dos pontos de atencdo
) a saude por priorizar 0s servigos

@ Progrzima Na;ional de Humanizagao ,da hospitalares como o de maior
Atengao Hospitalar; Programa da Saude resolutividade de agBes de saude.
da Crianga; Programa da Salde do ® a rede de hospitais como uma rede de
Trabalhador. servico que complementa os municipios de

® Programa da Salde do Trabalhador, uma regido de saude.

Programa da Salde da Crianga, Programa
da Saude do idoso.
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10.

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) atuam de maneira integrada, dando
apoio as equipes da Saude da Familia. Os
NASF foram concebidos para atender as
estratégias da Saude da Familia (ESF),
apoiando:

® a Salde da Familia, ampliando os tipos de
casos manejados na ESF, e aumentando
sua resolubilidade frente ao cuidado
individual e também as acgdes coletivas.

® os servicos de Saude do municipio dando
apoio as ESF e aos servigcos de Urgéncia /
Emergéncia com resolubilidade frente ao
cuidado.

©®© o vinculo com os usuéarios dos servigos e
prestacOes da atencdo a saude a todos os
servicos hospitalares do municipio.

@ os servicos de salde com prioridade aos
servigos hospitalares do municipio.

® os sistemas piramidais e hierdrquicos dos
servicos de Saude do municipio sob sua
responsabilidade.

A consolidacdo do Sistema uUnico de Saude foi
a culminancia da:

® multiplicidade de instituicdes atuantes no
setor salde.

® reestruturacdo politico institucional.

® participacdo popular.

@ abertura politica.

® gestdo descentralizada.

Os principais temas debatidos na 8@
Conferéncia de Saude foram:

® arcabouco  juridico  institucional, o
conteudo ideoldgico e o acesso universal.

® marcos legais e normativos do Sistema de
Saude, o compartilhamento da gestdo e a
estrutura institucional e deciséria.

© salide como direito de cidadania,
reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude e o financiamento do setor.

@ reorganizacdo do sistema de atencdo,
saude e cidadania e igualdade e justiga
social.

® regulamentacdo dos conselhos de saude,
politicas de salude e a escassez de
recursos financeiros.

Entre as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, aquela que estd associada ao
principio da descentralizacao é:

e maior transparéncia na gestdo do Sistema
Unico de Saude.
® controle e execucdo das acdes de salde.

© representacdo paritaria nos conselhos de
saude.

@ fortalecimento da democratizagdo.
® atencdo primaria universal.

11.

12,

13.

14.

15.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude foram estabelecidos na:

® 8a Conferéncia Nacional de Salide/1986

® Constituicdo Federal/1988

© Leino. 8.142/1990

@® Leino. 8.080/1990

® Norma Operacional Basica/1991

O arranjo institucional do Sistema Unico de
Saude prevé:

® complexa estrutura institucional.

® instancias de negociagdo e
estabelecimentos de pactos envolvendo
varios atores.

© a formacdo de instdncias de decisdo
colegiada.
@ instancias de decisdes distintas.

® o envolvimento da gestdo institucional
local.

A principal importancia dos Conselhos de

Saude é:

® fortalecer a participacdo da populagdo na
formulacdo e implementacdo de politicas
publicas.

(b promover a participagdo social na
execugdo das politicas de saude.

© proporcionar melhorias na construcdo do
sistema de saude.
@ fiscalizar o poder executivo.

(] permitir a comprgenséo dos usuarios
quanto ao Sistema Unico de Saude.

A educacdo permanente salude ¢é

caracterizada como:

em

® educacdo continuada.

® estratégia para organizacdo do processo
de trabalho.

© treinamento para mudanca da gestdo do
processo de trabalho.

@ estratégia para organizacdo da atencdo a
salde.

® educacdo para o trabalho em equipe.

O trabalho em salde, tradicionalmente, tem
como base para a sua organizagao:

® as categorias profissionais

® a producdo de objetivos comuns

®© a compartimentalizacdo da gestdo

® o trabalho em equipe

® os indicadores epidemioldgicos

UEPA
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16. Considerando o procedimento de avaliacdo | 19. O uso da valvula de fala é de extrema valia
clinica da degluticdo como uma das primeiras ao paciente tragueostomizado, tanto em
formas de acesso ao paciente dentro da relacdo a comunicacdo quanto a degluticdo. A
unidade hospitalar e evitando possiveis valvula de fala pode ser usada em criangas a
consequéncias da saude do individuo, é partir de cinco anos de vida e para pacientes
correto afirmar que: adultos, a valvula de fala apresenta uma
©® se o distirbio acometer a fase oral e serie de vantagens, como:

faringea da degluticdo é classificado como ® melhorar a comunicagdo do paciente
disfagia orofaringea. tragueostomizado e estimular a
® o distirbio da degluticdo denominado deglutiggo.
disfagia, pode acometer parte do trato ® facilitar a medicacdo venosa na UTI.
digestério desde as coanas, tuba auditiva, @ ofertar 4gua quando necessario.
boca até o intestino. ® . N
) s aumentar o risco de bronco aspiragoes
@ pacientes que apresentam desnutrigdo, facilitando a degluticdo.
contudo alimentam-se por via oral, em 0 d ¢ ¢ .
todas as consisténcias e com o quadro esmamar precocemente a trasqueomia
clinico sem intercorréncia pulmonar do paciente pos larigectomia total.
podem estar apresentando disfagia
severa. 20. A aspiracdo de material deglutido pelas vias
® o disturbio de degluticdo pode vir aéreas implica riscos a vida do paciente. Na
acometer apenas a fase intestinal. deglutlgéo normal o material deglutido passa
® para avaliacdo clinica da disfagia o pelAa boca.para a farmgelg destg_ para o
fonoaudidlogo em atendimento de clinica esofag_o, Isto em cond|go~es f|5|olc_)g|c§s
usa apenas liquidos quentes. normals., Quantc_) a p,enetragao _e aspiragao
durante a degluticao, € correto afirmar que:

17. Dependendo da necessidade do paciente, ® a penetragdo ocorre quando o residuo ndo
sera realizada uma traqueostomia com ultrapassa as pregas vocais e a aspiragao
canula. A traqueostomia pode ser temporaria ocorre quando o alimento chega até a
nos casos de obstrugbes de via aérea por parte inferior das vias respiratoérias.
edema, tumores, durante tratamento de ® a penetracio ocorre quando o residuo
cancer de cabega e pescogo ou inflamagGes ultrapassa as pregas vocais e aspiracdo
da laringe, ou definitivamente nos pos quando o alimento é processado e
cirurgicos de cabega e pescogo. Existem dois deteriorado pelos dentes.
tipos de canulas com algumas especificacGes ® ~ ,
que sao metdlicas e plasticas (com e sem a penetragao ocorre quanglo o residuo
cuff). Nesse sentido, é correto afirmar que: ultrapassa as coanas € a aspiracao quan_do

A ' - o residuo nao ultrapassa as pregas vocais.
® a canula com cuff insuflado facilita para a ® a aspiracdo ocorre quando o alimento fica
equipe aspirar residuos na cavidade retido na cavidade oral e a penetragdo
orofaringea e reofertar a dieta. ocorre quando o paciente apresenta
® o cuff é um tubo de aluminio que facilita o refluxo.
acesso da dieta do paciente. ® a aspiragdo ocorre quando o alimento é
© o cuff é um baldo de silicone cujo principal inalado pelas fossas nasais e penetragdo
objetivo quando insuflado, € vedar a ocorre quando o alimento passa direto
traqueia e prevenir o escape de ar da via para o esbfago.
area inferior durante a ventilagao.
®o cuff € colocado entre a coana, parede | 3 (s aparelhos de monitorizacio dentro das
auricular e laringe dentro da sala de unidades de UTI, sdo aliados durante o
ambulatorio do hospital. trabalho de reabilitacdo das disfagias. Dentre
© o cuff é usado para melhorar a os aparelhos que compde a monitorizacdo e
comunicagdo oral e medicamentosa do medem a saturacdo do oxigénio do paciente
paciente. para que evite desgaste do mesmo durante o
atendimento fonoaudioldgico é:

18. A degluticdo normal é fendbmeno complexo ® Balso d A
que requer coordenacao de nervos cranianos, alao de oxigenio
tronco cerebral e cértex e de musculos que ® Bipap
presidem a dindmica oral, faringea e ® Drenos
esof_aglca. Os nervos  cranianos  que ® Marcapasso
participam desta acao sao respectivamente: 0 A
® V,VILIX,X e XII Oximetro
® 1,V VI Xl ell
© V,VI,VILIX e XII
@® v,VII,IX e II
© V,VII,IX,II e XII

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude 2014 - Fonoaudiologia Pag. 4
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22, Conhecemos como afasia a alteracdo de | 25. Ao conjunto de documentos destinados ao
linguagem expressiva e/ou receptiva devido a registro do hospital prestados ao paciente
uma lesdo cerebral, A afasia é, desde sua matricula até a alta chama-se
provavelmente, a sequela ou limitagdo maior “prontuario”. As aclGes de registro do
do ponto de vista social, emocional e prontuario pelo fonoaudidlogo, sdo:

nomi C r um no cerebral . o ez ~ o

((elfgtoorrnggﬁ ?;;alglo Speo urlnjdo gaclca)ssi?iczbéao @ realizar evolugdo didria, ndo rasurar, ndo

. ! -, >€9 ) ¢ retirar folhas, escrever com letras legiveis.
de afasia de Broca, é correto afirmar que: ) N o -

o N ® realizar evolugao diaria, nao rasurar,
ocorre  uma ptl)’olfunda alteragao  da retirar folhas quando necessario, escrever
compreensao verbal, a expressao costuma com letras legiveis e levar para residéncia
ser logorréica que levam ao jarguao. do profissional.

b] caracteriza-se  pelo  predominio  dos ® ler o prontudrio antes de atender o
distdrbios de eﬁpressoes em reNIag,,aﬁ ao da paciente, realizar evolugdo diaria, néo
compreensdo. A expressao nao e fluente, rasurar, ndo retirar folhas, escrever com
havendo diversas formas evolutivas como letras legiveis e realizar o carimbo
agramatismo e anartria. profissional.

C] constitui um quadro similar a afasia de @ ler o prontudrio antes de atender o
Wernick, mas com a reperticao encontra- paciente, realizar evolugdo didria e levar
se preservada. as folhas de registro de dentro do

@ caracteriza-se pela falta de impulso verbal prontudrio para elaboragdo de relatérios
sem que sejam observados disturbios de posteriores.
articulagao nem de nomeagao. © realizar evolugdo didria, ndo rasurar, ndo

® constitui uma fala infantilizada com retirar folhas, escrever com letras legiveis
bloqueios em todos os fonemas com e apresentar para o acompanhante para
acalculia. que ele leia diariamente.

23. A atuacdo fonoaudioldgica nos tumores de 26. O risco de transmissdo de infeccdes na
cavidade oral, orofaringe, laringe e faringe é ' ratica do fonoaudidlogo em unidgdes de
ampla e complexa, além de contemplar a Fs)al'Jde embora ndo se'age idemiologicamente
interface com a voz, motricidade oral e estabélecido ode och)rre': tanto dc? aciente
disfagia, ° trabalho em equipe ara o rof’iSZionaI uanto do ro?issional
multidisciplinar € fundamental. A prioridade para o zciente Qljar?to 30 USo cIIJe material
de orientago de atendimento em Ze Biossea uran :':1 a alternativa correta é:
fonoaudiologia no leito de pacientes de 9 sa, )
tumores de cabeca e pescoco é: ® |uvas, gorro, caneta, carimbo e méscaras
® orientar o0 paciente sobre possiveis ® luvas, méascaras, gorros, caneta e carimbo

sequelas musculares, atividades @® luvas, mascaras, gorros e 6culos de
esportivas e maternidade. protecdo

® orientar o paciente quanto o possivel @ |uvas, méascaras, gorros e caneta
qyajdro de dlsfaglg, e que evite fazer sua © luvas, gorro, algoddo e caneta
higiene corporal diariamente.

© orientar o cuidador para que o paciente 2 disfagi q fari |
pés laringectomia respire pelo nariz 7. A 'Z agia pode ISer oro armgeaCI ou alta
constantemente e com um lenco ?uan o IeX'St?m, ater?jgo?js ‘T mudancas ga
protegendo os olhos. ase oral ou faringea da degluticdo ou pode

O or . idad ser baixa ou esofagiana, quando existem
orientar pac||tente~e Cf“' ador .qugntc; Ias alteracdes e mudancgas na fase esofagiana da
prova\(/jelsl ?, €racoes funcionais de fala, degluticdo. As disfagias orofaringeas podem
Vvoz € degiuticao. ser classificadas de acordo com a etiologia

® orientar o cuidador quanto aos horérios da como:
dieta e a possibilidade de banho sem 0 - A
protecio neurogénica, mecanica, decorrente da

idade, psicogénica e induzida por drogas.

24. A fonagdo adequada depende de uma laringe ® neurogénica,  mecénica,  deglutitoria,
competente e de sua integridade psicogénica e induzida por drogas.
neuroanatdbmica, o  nervo  craniano ©® neurogénica, mecanica, inibitdria,
responsavel pelas agdes promovidas na psicogénica e induzida por drogas.
Iarlegede que da origem a diversos ramos na ® neurogénica, mecanica, satisfatéria,
gglao 0 pescogo € o: psicogénica e induzida por drogas.

vago o A -
® 199 ® neurogénica, mecanica, preparatodria,
trigémeo R . )
) psicogénica e induzida por drogas.

© facial

@ acessorio

® hipoglosso
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28.

29.

30.

Como terapia fonoaudioldégica junto as
disfagias usa-se como técnica na pratica
clinica, o efeito do toque, sabor e
temperatura na regidao do pilar das fauces
apresentando mudancas  favoraveis a
degluticdo e como objetivo aumentar os
inputs sensoriais na cavidade orofaringea. Na
pratica clinica fonoaudioldgica, usa-se como
estimulo:

sabor salgado e temperatura quente
sabor doce e temperatura ambiental
sabor azedo e temperatura fria
sabor amargo e temperatura quente
sabor citrico e temperatura quente

ORP060

A radioterapia acarreta efeitos agudos e
tardios na funcao da degluticdo. Os efeitos
agudos ocorrem durante a radioterapia ou
cerca de 10 dias depois, e os tardios podem
ocorrer meses ou anos apés o tratamento. As
sequelas fonoaudioldgicas que podem ocorrer
sao:

® mucosites, xerostomia, odinofagia e
disfagia.

® mucosites, xerostomia, azias e disfonias.
® mucosites, xerostomia, odinofagia e
discalculia.

® mucosites, xerostomia, odinofagia e
desortografia.

® mucosites, xerostomia e disfemia.

A laringectomia total e a faringolarin-
gectomia, respectivamente retirada total da
laringe e retirada da laringe estendida a face
laringea da faringe, tem como consequéncia
perda irreversivel da voz laringea e presencga
definitiva da traqueostomia. As adaptacOes

fonoaudioldgicas como  alternativas de
comunicagao nesses casos sao:
® préteses traqueoesofagicas, vocalizacdo

inspiratéria, voz esofagica e eletrolaringe.

® voz inpiratéria, voz esofagica,
eletrolaringe e som basal.

®© som basal, voz inspiratéria, exercicio de
forgca de laringe e eletrolaringe.

@ cletrolaringe, voz esofagica, valvula de
fala e som basal.

® prétese traqueoesofdgica, voz esofagica,

eletrolarige e fistulas traqueoesofagicas.

31.

32.

A maioria dos canceres das vias
aereodigestivas superiores € composta por
carcinomas espinomoleculares. Esse tipo de
cancer ocorre com maior incidéncia no sexo
masculino e os estudos epidemioldgicos
mostram o tabaco, a&lcool e fatores
ambientais elevando significativamente as
estatisticas  mundiais. Denomina-se a
resseccao de lingua como:

® glossectomia

® pelviglosso

© palotomia

® mandibulectomia

® pelvimandibulectomia

As desordens neuroldgicas podem acarretar
sequelas agudas ou cronicas, discretas ou
graves, nas funcbes de degluticdo, voz e
articulagdo. A avaliacdo fonoaudioldgica
clinica devera se basear em parametros que
busquem identificar o grau dessas sequelas,
para que um efetivo plano terapéutico possa
ser estabelecido. Especificamente quanto a
avaliacdo vocal a beira do leito, assinale a
alternativa CORRETA quanto aos possiveis
achados:

® a0 avaliar a abertura de boca, pode-se
identificar o trismo, com impacto direto na
respiragdo e tom de voz, prejudicando
uma qualidade vocal limpa.

® com relacdo a lingua, as inferéncias vocais
dizem respeito a imprecisOes articulatérias
e ocorréncia de voz pastosa.

®© em relacdo a laringe, podemos identificar
na avaliacdo a insuficiéncia glética, tendo
como principal manifestagdo a voz rouca e
astenia.

® a avaliagdo dos movimentos de faringe
também se configura em importante etapa
na avaliacdo vocal desses pacientes, pois
a reducdo de mobilidade de faringe
acarreta impacto no trato vocal, com
prejuizo direto na ressonancia da voz,
resultando em voz abafada, com pitch
preferencialmente grave.

©® alteracdes no fechamento do esfincter
velofaringeo podem resultar em
hipernasalidade, porém sem
comprometimento da inteligibilidade de
fala, j@ que o principal componente
afetado por essa manifestacado é a
loudness.
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33.

34.

35.

O caéncer é um problema de salude publica
mundial, a incidéncia do cancer no mundo
cresceu 20% na Ultima década dentre os
quais cresceu o cancer de laringe em 7%. Em
geral, ha trés classificacbes do cancer de
laringe dependendo da regido da lesdo. Nesse
sentido as regides de acometimento sdo:

supra glote, hioide e glote
supra glote, glote e linfonodo
subglote, glote e hioide

supra glote, glote e subglote
supra glote, hioide e linfonodo

OO0

Muitos disturbos da voz sdo sintomas de
alguma doenca neuroldgica, a Disartria é
uma alteracdo vocal decorrente de uma
doenca neuroldgica de base. A classificacdo
vocal do paciente com Mal de Parkinson é:

® hipocinesia
O ficida

© espastica

@ ataxica

® hipercinetica

O cancer de laringe corresponde a 2% de
todas as neoplasias malignas e a 25% dos
tumores malignos localizados na regido de
cabecga e pescoco. Dependendo da localizacdo
exata do tumor e do estadio do mesmo,
torna-se necessario procedimentos cirdrgicos
muitas vezes radicais, com grandes impactos
na comunicacdo oral, acarretando também
prejuizos psicoldgicos e sociais ao individuo.
Sobre esse assunto analise as afirmativas
abaixo:

I. Na laringectomia horizontal supraglética,
o foco inicial da reabilitacdo é a
degluticdo e posteriormente a voz.

II. Na cordectomia, a reabilitagdo é focada
essencialmente na fonte glética, para
estabilizar a emissdao e adequar a
ressonancia.

III. Nas hemilaringectomias, a principal
queixa é quanto a degluticdo, pois o
paciente evolui com disfagias graves.

IV. Na laringectomia quase total, a
reabilitacdo visa a favorecer a

sonorizagdo e sua estabilidade, o foco no
controle da oclusdao da traqueostomia e
no tempo maximo de fonagao.

A alternativa que contém todas

afirmativas corretas é:
O 1,1, IlelV

as

36.

37.

As paralisias de pregas vocais podem ser
manifestagdes encontradas em pacientes
hospitalizados. Diversas patologias podem

estar associadas, como de etiologia
mecanica, neurogénica e idiopatica. As
etiologias mecanicas incluem: traumas
cervicais e/ou toracicos, traumas e

manipulagdes cirlrgicas e neoplasias. Quanto
as etiologias neurogénicas podemos citar:
acidentes vasculares encefalicos,
traumatismos cranioencefalicos e doencas
neurodegenerativas. Ja as etiologias
idiopaticas sdo aquelas em que ndo ha causa
definida. Quanto as paralisias de pregas
vocais, é correto afirmar que:

® as pregas vocais, segundo a literatura,
podem fixar-se nas posicdes: mediana,
paramediana, abducédo forgada; e
cadavérica.

® lesdes do nervo laringeo superior, ramo
externo, comprometem a fungdo motora
do musculo cricotiredideo (CT), trazendo
como queixas principais a voz “grossa” e,
em alguns casos, fadiga vocal.

© paralisias ocasionadas por lesdes do nervo
laringeo inferior sdo mais frequentes que
as do nervo laringeo superior, por sua
anatomia mais extensa. Nos casos de
paralisia de pregas vocais em posicao

mediana ha importante impacto na
fonagao.

® quando a paralisia vocal ocorre em
posicao paramediana, 0s
comprometimentos fonatérios sao

minimos, sendo que a principal queixa é a
fadiga.

©® paralisias em posicdo de abducdo tem o
progndstico fonoaudioldégico limitado em
relacdo a fonacdo, sendo que alguns
pacientes podem apresentar auséncia de
sonoridade (afonia), principalmente
porque ndo ha casos de compensacao de
estruturas da supraglote.

A disartria é um grupo de distUrbios da fala
resultante de alteragbes no controle muscular
dos mecanismos da fala em virtude de uma

lesdo no sistema nervoso central ou
periférico. De acordo com a estrutura
cerebral envolvida e suas manifestacdes

divide-se as disartrias em grupos, que sao:

® espastica, flacida,
compreensao.

® motora, sensorial, de conducdo e mista.

© espastica, flacida, hipocinética,

(o]

de expressdo e de

hipercinética, ataxica e mista.

hipercinética, hipocinética, flacida

®11Ielv unilateral, flacida, espastica unilateral e
O IlelV espastica.
@ I, IllelV ® de expressdo, de compreensdo, motora e
€] I,IlelV sensorial.
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38. A tireoidectomia é a cirurgia realizada para | 40. Nos casos de laringectomias totais, um dos
retirar parte ou a totalidade da glandula impactos observados é a perda definitiva da
tireoide, devido problemas cronicos, como o voz laringea. Com a remocdo total da laringe,
hipo ou hipertireoidismo. Alteragdes vocais a comunicagdo entre as vias aéreas superior
podem ser identificadas ja no pds-operatério e inferior ficam definitivamente
imediato, devido a anatomia da laringe interrompidas, sendo que o individuo
intimamente ligada a da referida glandula laringectomizado ird respirar somente pelo
enddcrina. Quanto ao quadro vocal de traqueostoma. A tosse e o espirro também
pacientes submetidos as tireoidectomias, é ocorrerdo por esse orificio. Quanto as
correto afirmar que: possibilidades de reabilitagdo vocal no
® & comum observar queixas vocais mesmo laringectomizado total, é correto afirmar que:

sem a ocorréncia de lesdo de nervos ® as possibilidades de voz alaringea que o
laringeos, devido a excessiva manipulacdo paciente tem sdo: o vibrador laringeo, a
da regido cervical durante a cirurgia. A voz esofagica e a protese
principal alteragdo vocal observada é a traqueoesofagica, sendo que a melhor
astenia. opcdo € a voz esofagica, pois é de facil
® ¢ fundamental que o paciente elegivel aprendizado, € a mais fisiolégica e ndo
para a tireoidectomia passe por uma apresenta contraindicagdes ao seu uso.
avaliacdo vocal no momento pré-cirurgico, ® o vibrador laringeo pode ser usado ja no
para que seja devidamente orientado e pos-operatorio imediato, sendo de facil
saiba que sua voz jamais voltard a ser a manipulagdo pelo paciente. A principal
mesma de antes. desvantagem é o som artificial da voz
©® achados clinicos recentes apontam que a resultante, porém a grande variabilidade
terapia vocal em pacientes submetidos a melédica alcancada com fonoterapia
tireoidectomia se mostra essencial em compensa essa desvantagem.
todos os casos, visto que em maior ou © na reabilitagdo vocal por meio da voz
menor grau, todos os pacientes tem esofagica em pacientes laringectomizados
gueixas de alteragbes vocais no pbs- totais, torna-se fundamental que o
operatorio. paciente entenda o papel do es6fago como
® a intubacdo orotraqueal (IOT) durante a fonte sonora adaptada a fonacao, de
cirurgia € apontada pela literatura como forma  que sua  capacidade  de
uma das principais causas de alteracBes armazenamento de ar e limitada e,
vocais em pacientes submetidos a retirada consequentemente, o tempo maximo de
da tireoide e, quanto maior o tempo de fonagdo sera mais curto do que na voz
IOT, maiores os prejuizos vocais. laringea.
® a retracdo cicatricial é outra manifestacdo o no que se refere & fonagdo por meio da
comumente observada em pacientes que protese traqueoesofagica, alguns fatores
passaram por uma tireoidectomia, porém devem ser levados em conta para a
esse sinal clinico ndo é apontado como garantia de bons resultados, como:
agente causador de disfonias. oclusdo precisa do traqueostoma, suporte
respiratério para controle do fluxo aéreo e
expiracdo forgada, para que o ar seja

39. Dentre os objetivos da intervengdo direcionado para o esdfago através da
fonoaudioldgica nas disartrofonias, temos: protese.
® o trabalho com a motricidade orofacial é ® o Unico fator apontado como desvantagem

indispensavel e primordial, uma vez que para o uso da prétese traqueoesofagica,
os disturbios motores sdo preponderantes. segundo a literatura € o seu alto custo, de
® fixacdo e automatizacio dos pontos forma que pacientes da rede publica de
articulatérios n3o fazem parte dos saude dificilmente teriam acesso.
principais objetivos.
© adequacdo da qualidade vocal e
coordenacdo respiratéria configura-se uma
prioridade no trabalho com esses
pacientes.
® a disfagia é a principal manifestacdo
alterada, portanto o estabelecimento de
uma via de alimentacdo segura é o
primeiro objetivo a ser alcancgado.
® adequacdo da articulagdo dos sons, em
relacdo ao ponto e modo articulatério e
tracgo de sonoridade, por meio da
adequacdo do tonus muscular.
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41. S3o manifestagdes da APRAXIA: 43. As fungbes da laringe sdo: respiragao,
@ as dificuldades  articulatérias, que atividgde esfinc.térica (press_éo e degluticdo) e
aumentam proporcionalmente de acordo fonaggo. AN retirada da‘larmg_e. cor~11pro,njete
com a complexidade do ajuste motor que essas _fungpes, levando a njod_lﬂcagoes .f|5|c.as
a articulaco exige. e fgn_C|ona|s, com consequéncias emocionais,
- ) sociais e econdmicas, que nem sempre sao
O fala automatica pior que a fala de facil assimilacdo e adaptacdo. Quanto as
espontanea. sequelas da laringectomia total, é correto
@® dificuldade de articular fonemas plosivos e afirmar que:
facilidade com os fricativos. ® uma das principais adaptagdes a ser feita
@ erros articulatorios independem do pe|0 paciente |aringectomizado diz
aumento da extensdo da palavra. respeito ao traqueostoma definitivo, sendo
© consoantes iniciais sdo mais facilmente que a principal fungdo laringea afetada
articuladas que as localizadas em outras com a presenca deste € a fonagdo.
posigbes na palavra. ® pacientes que manifestam hipertonia,
espasmos ou fibrose na regido do
segmento faringoesofagico nao
. , . - apresentam dificuldades para a aquisicao
42. A afasia e definida como alteragao da da voz esofdgica, uma vez que esses
comunicacao adquirida, causada por lesdo achados sdo comuns em pacientes
neuroldgica, em geral Acidente Vascular submetidos a laringectomia total.
Encefalico (AVE), acometendo as ) L .
modalidades de producdao e compreensao das ® a malor € mais '|mpactar'1te alteraga,o
linguagens oral e escrita, ndo decorrentes de vivenciada pelo laringectomizado total €,
déficits sensoriais, intelectuais e sem duvida, a perda da voz, ao menos da
psiquidtricos. Quanto as afasias, é correto voz convencional, a qual ele estava
afirmar que: acostumago. 1559 podg trazer
repercussdes em nivel emocional e de
® a terapia melddica tem indicagdo bastante relacionamento  interpessoal, pois o
especifica para pacientes que sofreram individuo ndo é mais visto como um ser
AVE e que estdo em fase aguda ou comunicante ativo na sociedade.
;Zcr(;nte, C;nlijsrsee:;gg'feSthgse:rV:dpaonten; @ a depresség € outro problema. que ndo
lteracBes na expressso raramente e encc_mtraldo_em pauenteﬂs que
a ¢ P ) recebem o diagndstico de cancer,
(b} a comunicagéo suplementar ou alternativa especialmente o cancer de laringe, que vai
€ um apoio interessante aos cuidadores e repercutir especialmente na estética do
aos pacientes com sérias restrigdes a paciente, pois no pds-cirirgico ele ficard
comunicacdao na modalidade oral, desde com o0 pescoco mais estreito, além da
que essa modalidade ndo esteja sendo presenca do traqueostoma. Essa questdo
trabalhada em fonoterapia, o que poderia estética certamente é a mais relevante.
levar o paciente a um progngstico ® os familiares e cuidadores de pacientes
rese_rvado, quanto ao retorno da laringectomizados totais também referem
oralidade. queixas, como a dificuldade de
© embora o afdsico mantenha uma comunicacdo com o paciente, visto que
competéncia  comunicativa, pode-se estes tém resisténcia quanto & aquisigdo
observar que na afasia motora o turno da voz alaringea, seja ela qual for.
dialégico é mais extenso do que na afasia
de compreensdo, na qual o turno é mais
curto. 44. Em relacdo as laringectomias verticais,
@® segundo a abordagem multidimensional, podemos dizer que fazem parte desse grupo:
essencialmente atrelada a uma visdo ® Cordectomia e Laringectomia Supraglética
anatomoclinica, as afasias sdo divididas ® Laringectomia Frontal Anterior e
em: Broca, YVernicke, transcortical motora Laringectomia Supracricéidea
e de conduggo. © Laringectomia Supraglética e
® nas af,asia}s' FIe condugdo, podemos dizer Hemilaringectomia
que ha defN|C|ts ta':‘to motores, qugnto d-e @® Laringectomia Near Total e Cordectomia
compreensdo, porém o0s motores sdo mais ) ) L
graves. ® Laringectomia Supracricdidea e
Laringectomia Frontolateral
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45. Doengas vasculares podem levar ao acidente | 47. Individuos portadores de disfagias
vascular cerebral (AVC), que por sua vez neurogénicas podem apresentar dificuldade
pode ser consequéncia do entupimento de em lidar com as secregles, especialmente a
um vaso (isquémico) ou sangramento saliva. E comum observar episddios de
(hemorragico). As alteracdes advindas desse incontinéncia salivar durante o repouso, a
fato dependem do tipo e extensdo da area comunicagdo oral ou mesmo na avaliagdo da
afetada. Podemos encontrar pacientes degluticao. Individuos com sequelas
hospitalizados com manifestacdes na neuroldgicas, especialmente aqueles
linguagem, decorrentes de AVC’s. Sobre esse submetidos a procedimentos neurocirdrgicos,
assunto, é correto afirmar que: acabam utilizando diversos dispositivos
® pacientes com hemiplegia do lado direito 'lAnvasrlt\e/;)esé gomdoaair;raﬂggstsgr?qrgasdﬁis&rt]:asc;

mais comumente apresentam alteragOes ¢ .p d (;f ~ q_ téria. deglutitori
motoras, no que se refere a fala. reino da tun¢ao respiratoria, degiutitoria €
N 5 . fonatéria da laringe. Nessa perspectiva, é
® afasias de recepgdo/compreensdo s&o correto afirmar que:
caracterizadas por uma fala telegrafica e ) L
dificuldades quanto ao planejamento dos ® a literatura aponta uma associagao entre o
movimentos da boca para a emissdo das uso da traqueostomia e o risco de
palavras. aspiragao laringea antes, durj:mte e apos a
O as apraxias sao caracterizadas por Qeglgt[gao, pela eI_e\{a(_;ao Ia.rlnge_a
preservacio do ato motor de repeticio insuficiente, mas os .epISOdIOS d(_a disfagia
. ~ - ! ocorrem com O paciente consciente, ou
porém alteragao dos automatismos. seja, plenamente capaz de ativar os
@ nas afasias de expressdo, o paciente sabe mecanismos de defesa do organismo.
ge?;?j;i?;oalodglii:éigﬁnto embora sua fala ® a comunicagdo oral ndo fica comprpmetida
com a presenca da traqueostomia, uma
(e} quando ocorre um AVC na regiéo parietal vez que sempre que quiser falar, o
inferior, o paciente pode evoluir com paciente pode ocluir o traqueostoma.
afazla, .do tipo motora, com leflcuIdades (C] pacientes traqueostomizados sdo
predominantemente na expressao. pacientes de risco, com evidente alteracdo
dos parametros respiratorios, portanto, a

46. A degluticdo ¢é uma complexa agdo oclusao do traqueostoma nao deve ser
neuromuscular que ocorre aproximadamente estimulada.

1.000 vezes por dia e tem como fungdo @ as canulas de traqueostomia podem ser
basica transportar o conteldo da cavidade do tipo metdlicas ou plasticas, sendo que
bucal para o estbmago. Sendo uma fungdo as plasticas possuem um dispositivo
basica, a degluticdo tem o seu controle chamado cuff, o qual pode ser insuflado e
localizado na mesma regidao cerebral desinsuflado, dependendo das
responsavel por fungdes vitais, como possibilidades do paciente em tolerar a
respiragao, pressao sanguinea e temperatura, disinsuflago.
por e,xgmplo. TratgnNcIo-se do gontrole ® alonga permanéncia da traqueostomia em
neuroldgico d‘—.’] degluticao, a aIterngtD/a que pacientes hospitalizados dificilmente esta
melhor assocla a fase da~ deglutlgao, aos associada ao aumento de secrecdo destes.
nervos responsaveis pela agdo muscular é:
® Fase antecipatdria: pares cranianos III,

1V, VI, VII
® Fase preparatéria: pares cranianos V, VII,

X, XI, XII
® Fase oral: pares cranianos I, II, V, VII, X
® Fase faringea: pares cranianos V, VI, VII,

X, XI, XII
® Fase esofagica: pares cranianos X, XI, XII
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48. A radioterapia externa ou a teleterapia

acarreta efeitos agudos e tardios na fungdo
degluticdo. Quanto aos efeitos da radiacao na
degluticdo, é correto afirmar que:

® o fonoaudidlogo contribui com a equipe
reforcando orientagdes para minimizar os
efeitos negativos da radiacdo, incluindo:
higiene oral detalhada, suspensdo de
alcool e tabaco, hidratacdo abundante,
utilizagdo da saliva artificial, entre outros.

® pode-se considerar como sequelas agudas
da radioterapia: trismo, fibrose,
osteorradionecrose, caries dentérias.

© dentre as sequelas tardias da radiacdo,
podemos destacar: alteragdo da mucosa,
mucosite, xerostomia, alteragdo ou perda
da sensibilidade e paladar, dermatite.

@ exercicios fonoaudiolégicos especificos
podem ser usados na fonoterapia para
favorecer a alimentacdo por via oral, tais
como: estimulagdo sensorial intraoral,
manobras de postura de cabeca,
supragldtica e degluticdes multiplas.

® a xerostomia e a mucosite oral sdo
alteracbes que, em qualquer grau,
impossibilitam a alimentacao por via oral,
sendo a mesma suspensa e O paciente
passa a se alimentar exclusivamente por
via alternativa.

49. Todos os pacientes nao aptos a receber a

alimentagdo via oral necessitam de suporte
nutricional enteral (nasoenteral ou
gastrostomia) ou parenteral. Analisando as
vias alternativas de alimentagdo, é correto
afirmar que:

® a sonda nasogéstrica é menos calibrosa do
gue a sonda nasoenteral, portanto o treino
oral deve ser estimulado na presencga da
primeira e desestimulado na segunda.

® a literatura recente aponta que as sondas
de alimentagdo acarretam um aumento no
risco de pneumonia aspirativa.

®© o0 uso prolongado de sondas para
alimentagdo ndo acarretam prejuizos
quanto a sensibilidade de regido
orofaringea.

® a sonda nasoenteral interfere na
passagem de alimentos semissélidos e
sdlidos, principalmente na transicdo
faringoesofagica, com isso, a permanéncia
de residuos em hipofaringe pode acarretar
aspiracao apos a degluticao.

® considerando a incidéncia, a prevaléncia e
os fatores de risco de aspiracao pulmonar
em pacientes com sonda de alimentacao,
0 paciente adulto, internado em UTI e
centro cirdrgicos apresenta maior risco de
aspiracdo pulmonar do que idosos em
enfermarias.

50. Durante a avaliagdo da degluticdo em

pacientes traqueostomizados, é sugerida a
modificagdo da cor do alimento que sera
ofertado, usando-se, preferencialmente, um
corante de «cor azul, que poderd ser
diferenciado de qualquer outra secrecdo do
corpo humano. Sobre esse procedimento, é
correto afirmar que:

® o procedimento descrito acima chama-se
blue dye test e pode ser aplicado mesmo
em pacientes ndo traqueostomizados,
para a Vverificacgdo de ocorréncia de
estases, seja de alimento seja de saliva,
em vestibulo oral.

® ¢ vetada a aplicacdo desse procedimento
em pacientes cardiacos ou com doencgas
infectocontagiosas, devido o risco de piora
do quadro.

© apés a aplicagdo do blue dye test deve-se
iniciar o procedimento de aspiragao do
paciente pela cavidade oral, ou orientar a
equipe de Fisioterapia que o faga dessa
forma, para que seja investigada a saida
de secrecao azulada.

® caso n3o haja ocorréncia de saida de
secrecao azulada pelo traqueostoma,
pode-se descartar a possibilidade de
disfagia para o paciente avaliado.

® a observacdo de saida de secreces de cor
azul pela traqueostomia, seja antes,
durante ou apéds a degluticdo do alimento,
evidenciara um episddio de aspiragdo, que
podera ser audivel (com resposta do
individuo por meio de tosse) ou silente.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2014 - Fonoaudiologia Pag. 11



