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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO

01 - ATENGAO: o candidato deve escrever seu nome, colocando uma letra em cada quadricula, no espago abaixo (ndo abreviar o primeiro
e o ultimo nomes)

02 - O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:
a) CADERNO DE QUESTOES - com enunciado das 30 questdes objetivas, em ordem, sem repeticdo ou falha, assim distribuidas:

Competéncias Especificas

Questdes

01 a 30 — Total 30 (Vinte)

b) CARTAO-RESPOSTA — destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

03 — O candidato deve verificar se 0 seu nome e niimero de CPF conferem com os que aparecem no CARTAO-RESPOSTA. Caso ndo
esteja nessas condigdes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

04 - Apds a conferéncia o candidato devera:

a) ASSINAR, no espaco proprio do CARTAO-RESPOSTA, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada em material transparente.
b) ESCREVER a frase que consta no CARTAO-RESPOSTA.

05 — O candidato deve ter cuidado com o0 CARTAO-RESPOSTA, para ndo o dobrar, amassar, rasurar ou manchar. SOMENTE podera
ser substituido o CARTAO-RESPOSTA que no ato da entrega ja estiver danificado.

06 — Logo ap6s a autorizag&o para inicio das provas, o candidato deve conferir se este CADERNO DE QUESTOES est4a em ordem e com
todas as paginas. As questdes objetivas sdo identificadas pelo nimero que se situa acima do seu enunciado. Caso n3o esteja nessas condigdes,
o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal de sala.

07 - Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E);
somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. Desta forma o candidato deve assinalar somente UMA letra no CARTAO-
RESPOSTA, preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com CANETA ESFEROGRAFICA DE TINTA PRETA, FABRICADA EM
MATERIAL TRANSPARENTE, de forma continua e densa.

Exemplo: @ ' @ @

08 - O candidato deve preencher o campo de marcagao na sua integra, sem deixar claros, uma vez que a leitora 6ptica do CARTAO-
RESPOSTA ¢ sensivel a marcas escuras.

09 — A marcagdo em mais de uma alternativa ANULA A QUESTAO, mesmo que uma das respostas esteja correta.

10 — Sera eliminado deste Processo Seletivo o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicagdo com outro candidato;

b) portar ou usar, durante a realizagdo das provas, arma de fogo ou arma branca, 6culos escuros, artigos de chapelaria, protetores
auriculares, dicionario, apostila, livro, “dicas”, cddigos, manuais, notas, impressos ou qualquer outro material didatico do mesmo
género, celular (ligado ou n&o), relégio de qualquer tipo, calculadora, cdmera fotografica ou qualquer outro tipo de aparelho eletrénico
ou de comunicacao, tais como bip, tablet, notebook, receptor, gravador ou outros equipamentos similares;

c) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando consigo CADERNO DE QUESTOES e(ou) o CARTAO-RESPOSTA;

d) ndo assinar a lista de presenga e(ou) o CARTAO-RESPOSTA;

e) deixar de transcrever corretamente, nos espagos préprios do CARTAO-RESPOSTA, o niimero do gabarito constante na capa de seu
CADERNO DE QUESTOES;

f)  serecusar a entregar o CADERNO DE QUESTOES e(ou) o CARTAO-RESPOSTA, quando terminar o tempo estabelecido.

11 — O candidato somente podera ausentar-se do recinto das provas apés 1 (uma) hora contada a partir do efetivo inicio das provas.

12 - Aduragao da prova objetiva é de 3 (trés) horas, ja incluido o tempo para marcagdo do CARTAO-RESPOSTA, findo o qual o candidato
devera entregar o CARTAO-RESPOSTA, o CADERNO DE QUESTOES e assinar a lista de presenga.

13 — O candidato somente podera deixar o local de prova com seu gabarito apés 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos contadas a
partir do efetivo inicio das provas.

14 - O candidato sera avisado de que o tempo de prova estara chegando ao final, quando faltarem 30 (trinta) minutos.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EXI A disfagia orofaringea (DOF) esta
associada ao aumento do tempo e dos custos de
internacdo hospitalar, além de relacionar-se a
pneumonia aspirativa e ao aumento das taxas de
mortalidade. A avaliagdo fonoaudioldgica
realizada a beira do leito permite uma
investigagdo detalhada dos multiplos fatores
envolvidos no quadro do paciente com DOF.
Considerando a avaliagdo clinica da DOF,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A conduta clinica apdés a avaliacao do
paciente com DOF deve basear-se
exclusivamente nos achados da avaliagéo

funcional da degluticao.

(B) A avaliacao clinica e funcional da degluticao
tem como finalidade identificar unicamente sinais
indicativos de penetracdo e/ou aspiragao

laringotraqueal.

(C) Na avaliagdo funcional da degluticdo, a
oferta via oral deve ser iniciada pela consisténcia

pastosa para todos os pacientes.

(D) Informacdes referentes a postura,
mobilidade, sensibilidade e tonus dos 6rgaos
fonoarticulatérios devem ser investigadas

apenas em individuos idosos.

(E) A avaliagédo clinica da DOF deve
obrigatoriamente considerar a queixa
apresentada pelo paciente, o historico clinico
com suas comorbidades, bem como informacgbes

sobre o estado nutricional e respiratorio.

[P} Durante a avaliagdo fonoaudioldgica de
individuos com disartrias no contexto hospitalar,
é fundamental analisar as cinco bases motoras
da fala, a fim de estabelecer o diagndstico
diferencial adequado e mensurar o impacto do
disturbio na inteligibilidade e na funcionalidade
comunicativa do paciente. Considerando as
bases motoras da fala, assinale a alternativa que
corresponde CORRETAMENTE a uma delas:
(A) Ressonancia.

(B) Fluéncia.

(C) Motricidade oral.

(D) Intensidade vocal (loudness).

(E) Qualidade vocal.

[EY As estratégias terapéuticas utilizadas
no manejo da disfagia orofaringea podem ser
classificadas em duas modalidades:
compensatérias e reabilitadoras. Ambas
visam favorecer maior seguranca e eficiéncia
durante o processo de degluticdo
(Pernambuco; Magalhdes Junior, 2018).
Considerando essas abordagens, analise as

associagdes a seguir:

I.  Queixo baixo — estratégia reabilitadora.

. Manobra de Mendelsohn — estratégia
compensatoria.
lll. Manobra de Shaker — estratégia
reabilitadora.

IV. Modificagao da consisténcia dos liquidos —

estratégia compensatéria.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
(A) lll e IV, apenas

B)1, llelVv
(C) ll e IV, apenas
D) I, e lv

(E) I e IV, apenas

ATENGAO AO PACIENTE CRITICO - FONOAUDIOLOGIA - MANHA
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ﬂ. Em relagdo ao controle neurolégico da
degluticdo, considerando a participagao dos
pares cranianos nas diferentes fases do
processo de engolir, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O nervo glossofaringeo (1X) € o principal
responsavel pela motricidade dos musculos
laringeos e pela protecdo das vias aéreas
inferiores.

(B) O nervo facial (VIl) atua apenas na
mimica facial, ndo exercendo papel relevante
nas fases oral e faringea da deglutigéo.

(C) O nervo vago (X) participa ativamente
das fases faringea e esofagica da degluticao.
(D) O nervo trigémeo (V) é exclusivamente
sensitivo, nao desempenhando funcao
motora no processo de degluticao.

(E) O nervo hipoglosso (XII) é responsavel
pela inervagdo dos musculos mastigatorios,
atuando diretamente na trituragdo do

alimento.

[EY No contexto da Unidade de Terapia
Intensiva (UTIl) pediatrica, a atuagao
fonoaudioldgica frente a disfagia deve
considerar as particularidades do
desenvolvimento neuropsicomotor,
condi¢cdes clinicas associadas e riscos
relacionados a alimentagdo oral. Sobre a
assisténcia fonoaudiolégica a crianga com
disfagia na UTI pediatrica, analise as
afirmativas a seguir:

I. A avaliagcdo fonoaudiolégica pode ser
realizada mesmo em pacientes em uso de
suporte ventilatério, desde que haja
estabilidade clinica e autorizagao da equipe.
II. A introdugcdo da via oral deve ocorrer
independentemente do nivel de consciéncia
da criangca, a fim de evitar atraso no
desenvolvimento alimentar.

[ll. A succao nao nutritiva pode ser utilizada
como estratégia terapéutica para
organizagao sensoério-motora e preparo para
alimentacgao oral.

IV. A atuagao fonoaudioldgica restringe-se a
definigho da consisténcia alimentar, nao
abrangendo orientacdes a equipe

multiprofissional e familiares.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
AL el

(B) I e lll, apenas

(C) Il e IV, apenas

D)1, lllelV

(E) Il e IV, apenas

ATENGAO AO PACIENTE CRITICO - FONOAUDIOLOGIA - MANHA
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[EE o

fonoaudidlogo deve estar pautado nos

exercicio profissional do
principios e normas estabelecidos pelo
Codigo de Etica da profissdo, assegurando
conduta responsavel, competéncia técnica e
respeito a dignidade humana. A partir das
disposicbes do Coédigo de FEtica do
Fonoaudiologo, analise as afirmativas a
seqguir:

I. O fonoaudidlogo deve exercer sua
atividade com autonomia técnica e cientifica,
respeitando os limites de sua competéncia
profissional.

ll. E permitido ao fonoaudiélogo divulgar
imagens de pacientes em redes sociais,
desde que né&o haja identificagdo nominal.
lll. O profissional deve manter sigilo sobre as
informagcdes obtidas no exercicio da
profissdo, salvo em situagdes previstas em
lei.

IV. E direito do fonoaudidlogo recusar-se a
executar procedimentos que contrariem os
preceitos éticos, mesmo quando solicitado

por superior hierarquico.

Estdao CORRETAS as afirmativas:
(A) Il e IV, apenas

(B) I e ll, apenas

(C) ll e lll, apenas

(D) I, Il e IV, apenas

(E) I, lll e IV, apenas

A intubacdo orotraqueal (IOT),
especialmente quando prolongada, é
considerada um importante fator de risco para o
desenvolvimento de disfagia orofaringea (DOF)
no contexto hospitalar, podendo estar associada
a alteragbes estruturais e funcionais das vias
aéreas superiores, aumento do risco de
aspiragdo e prolongamento do tempo de
internacdo. A atuacdo fonoaudiolégica na
avaliacdo poés-extubacdo é fundamental para a
identificacao precoce dessas alteracgdes e para a
definicdo de condutas seguras. Considerando a
avaliagdo fonoaudiolégica da degluticdo em
pacientes apds extubagao orotraqueal, assinale
a alternativa CORRETA.

(A) A presenca de voz alterada apés a extubagao
contraindica qualquer avaliagdo funcional da
degluticdo a beira do leito.

(B) A avaliagao da degluticdo em pacientes pos-
IOT deve ser realizada imediatamente apés a
retirada do tubo, independentemente das
condigdes clinicas do paciente.

(C) A auséncia de queixas de engasgo apods a
extubagcdo exclui a possibilidade de disfagia
orofaringea.

(D) A avaliagao fonoaudioldgica apés extubagao
deve considerar o tempo de intubacdo, as
condicbes respiratérias atuais, o nivel de
consciéncia e a qualidade vocal, entre outros
aspectos clinicos relevantes.

(E) Em pacientes submetidos a intubacao
prolongada, a avaliagao estrutural e funcional do
sistema estomatognatico € dispensavel, pois as

alteracdes restringem-se a laringe.
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[N A tilizagdo da valvula de fala
unidirecional em pacientes traqueostomizados
tem implicagdes fisiologicas relevantes. Tais
fatores podem impactar diretamente a
biomecanica da degluticdo e o risco de
aspiracao. Considerando o] manejo
fonoaudiolégico da valvula de fala em
pacientes traqueostomizados, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A valvula de fala aumenta a presséo
subglética exclusivamente durante a fonagao,
nao exercendo influéncia mensuravel sobre a
fisiologia da degluti¢ao.

(B) A indicagdo da valvula de fala pressupde
avaliacdo criteriosa da permeabilidade das
vias aéreas superiores, teste prévio de
deflacdo do cuff com monitoramento clinico,
estabilidade respiratéria, capacidade de tolerar
aumento da resisténcia expiratdria e analise
integrada dos possiveis efeitos sobre a
coordenagao respiragao-deglutigéo.

(C) Em pacientes com aspiragdo silente, a
valvula de fala esta contraindicada, pois o
redirecionamento do  fluxo  expiratério
potencializa a broncoaspiragao.

(D) A avaliagao para uso da valvula de fala
pode prescindir da analise da permeabilidade
laringea, desde que o paciente apresente drive
respiratorio espontaneo preservado.

(E) O restabelecimento do fluxo aéreo
expiratorio pelas vias aéreas superiores com a
valvula de fala compensa integralmente as
alteracdes de

elevacgéo hiolaringea

decorrentes da traqueostomia.

[EIN A estimulacdo tatil-térmico-gustativa
(ETTG) é um recurso terapéutico utilizado na
reabilitacdo da disfagia orofaringea (DOF).
Seu uso fundamenta-se na modulagao
sensorial com o objetivo de favorecer a
organizagao e a eficiéncia da resposta motora
da degluticdo. Considerando os principios
neurofisiolégicos e a aplicagdo clinica da
ETTG no contexto hospitalar, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A estimulacao tatil-térmico-gustativa pode
favorecer a reducao do tempo de laténcia para
o disparo da degluticdo em pacientes com
atraso na fase faringea, por meio do aumento
do input sensorial periférico e da facilitacdo da
resposta motora faringea.

(B) A ETTG tem como principal objetivo o
fortalecimento da musculatura orofaringea,
sendo indicada prioritariamente em casos de
fraqueza muscular isolada.

(C)Aaplicagéo de estimulos frios na regido dos
pilares anteriores deve ser realizada de forma
continua e prolongada, a fim de promover
habituacdo sensorial e maior eficiéncia do
disparo da deglutigao.

(D) A ETTG é contraindicada em pacientes
com disfagia neurogénica, pois a integridade
cortical € condicdo indispensavel para sua
eficacia.

(E) A utilizacdo de estimulos gustativos
intensos, como sabores acidos, nado interfere
na fisiologia da degluticdo, atuando apenas na

percepgéao subjetiva do sabor.
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m A avaliagao instrumental da degluticao
€ fundamental para a analise objetiva da
biomecanica e da seguranga da degluticéo
em pacientes com suspeita de disfagia
orofaringea. Entre os principais métodos
estdo a Videoendoscopia da Degluticao
(VED) e a Videofluoroscopia da Deglutigao
(VFD), cada qual com indicacgdes, vantagens
e limitacbes especificas. Considerando as
caracteristicas comparativas entre VED e
VFD, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A VED permite avaliacdo direta da
sensibilidade laringea, da presengca de
secregcdes e da anatomia das estruturas
faringeo-laringeas, enquanto a VFD
possibilita analise dindmica das fases oral,
faringea e esofagica proximal, sendo
considerada padrao-ouro para avaliagao
biomecanica da deglutigao.

(B) AVFD é superior a VED na avaliagdo da
sensibilidade laringea, pois  permite
mensuragao objetiva do reflexo de aducéao
glotica ao toque do endoscopio.

(C) A VED nao permite identificacdo de
penetracdo ou aspiragao laringotraqueal,
sendo indicada apenas para analise
estrutural estatica.

(D) A VFD néao possibilita avaliagao da fase
oral da degluticao, restringindo-se a analise
da fase faringea.

(E) Ambas as avaliagbes apresentam
exatamente as mesmas indicagdes clinicas,
diferindo apenas quanto ao custo e a

disponibilidade do equipamento.

BBl A avaliagdo fonoaudioldgica em
pacientes com risco para disfagia
orofaringea (DOF) inclui a analise funcional
dos pares cranianos envolvidos na
sensibilidade e motricidade das estruturas
responsaveis pela degluticdo. A correlagao
entre achados clinicos e possivel
comprometimento neural € fundamental para
0 raciocinio diagnostico e para o
planejamento terapéutico. Considerando a
relagcao entre pares cranianos e achados na
avaliacdo fonoaudiolégica da deglutigao,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Desvio de lingua para a direita durante
protrus&o indica, necessariamente, leséo do
nervo trigémeo (V par craniano) ipsilateral.
(B) Reducéo do reflexo nauseoso € indicativa
exclusiva de lesao do nervo hipoglosso (XII
par craniano).

(C) Dificuldade na mastigagdo com redugéao
de forga mandibular sugere
comprometimento primario do nervo facial
(VI par craniano), responsavel pela
musculatura mastigatoria.

(D) Alteragdo na sensibilidade do terco
posterior da lingua esta relacionada
exclusivamente ao nervo facial (VII par
craniano).

(E) Alteracado na elevagéo do véu palatino
associada a voz hipernasal e escape nasal
de alimento pode sugerir comprometimento
do nervo vago (X par craniano), responsavel

pela inervacao motora do palato mole.
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EF}) A atuacdo do fonoaudidlogo no contexto
hospitalar exige n&do apenas competéncia
técnico-cientifica, mas também rigor no
cumprimento das normas de biosseguranca e
dos principios de seguranga do paciente,
especialmente em ambientes como enfermarias,
unidades de terapia intensiva e isolamento
respiratorio. Considerando os fundamentos de
biossegurangca e seguranca do paciente
aplicados a pratica fonoaudiologica hospitalar,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) O uso de luvas substitui a necessidade de
higienizacdo das maos, desde que ndo haja
contato visivel com fluidos corporais.

(B) O fonoaudidlogo deve adotar precaucdes
padrao em todos os atendimentos, incluindo
higienizacdo adequada das maos antes e apds
contato com o paciente e uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) conforme avaliagao
de risco, além de integrar suas condutas aos
protocolos institucionais de segurangca do
paciente.

(C) A adogdo de precaugbes especificas
(contato, goticulas ou aerossois) € de
responsabilidade exclusiva da equipe médica e
de enfermagem, ndo se aplicando diretamente a
atuagao fonoaudiolégica.

(D) A comunicacdo de eventos adversos
relacionados a broncoaspiragao nao é atribuicao
do fonoaudiblogo, devendo ser realizada apenas
pela equipe de enfermagem.

(E) A utilizacdo de materiais reutilizaveis na
avaliagdo da degluticdo dispensa processo
formal de limpeza e desinfeccao quando ndo ha

sujidade aparente.

As disartrias correspondem a disturbios
motores da fala decorrentes de alteracbes
neuroldgicas que comprometem a execugao dos
movimentos envolvidos na producdo da fala,
estando associadas a diferentes sitios de lesao
no sistema nervoso central e periférico. A analise
dos achados perceptivo-auditivos e neurologicos
€ essencial para a correlacido etioldgica.
Considerando essa relagao, analise o que segue.
I. A disartria flacida esta associada a lesdes de
neurdnio motor inferior, podendo ocorrer em
comprometimentos bulbares, como na Esclerose
Lateral Amiotrofica com predominio de
acometimento periférico, sendo caracterizada
por hipotonia, fraqueza e possiveis
fasciculagdes.

II. A disartria espastica relaciona-se a lesdes
bilaterais de neurbnio motor superior, podendo
ocorrer apo6s Acidente Vascular Encefalico
bilateral, apresentando fala lenta, imprecisdo
articulatoria e voz tensa-estrangulada.

lll. A disartria ataxica decorre de lesdes
cerebelares e caracteriza-se por redugéo global
da amplitude de movimento, rigidez muscular e
monotonia prosodica persistente.

IV. A disartria hipercinética esta associada a
disturbios dos nucleos da base, podendo ocorrer
em condi¢cdes como coreias e distonias, sendo
marcada por variagdes imprevisiveis na
intensidade, na frequéncia e na articulagcao

decorrentes de movimentos involuntarios.

Assinale a alternativa CORRETA:
(A) Apenas | e Il estao corretas.
(B) Apenas |, Il e IV estéo corretas.
(C) Apenas Il e lll estéao corretas.
(D) I, 11, I e IV estao corretas.

(E) Apenas Il e IV estao corretas.
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n. As manobras posturais de cabeca sdo
estratégias compensatérias amplamente
utilizadas no processo de acompanhamento
fonoaudiologico em disfagia orofaringea.
Considerando os principios biomecanicos
das manobras posturais de cabega na
biomecanica da degluticdo, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A rotacdo de cabega para o lado mais
forte direciona o bolo alimentar para o lado
mais comprometido da faringe, favorecendo
0 esvaziamento bilateral simétrico.

(B) Ainclinacao lateral de cabeca para o lado
mais fraco € indicada para aumentar o fluxo
do bolo para o hemifaringe com menor
controle motor.

(C) A flexdo anterior de cabega (chin tuck)
pode favorecer a protecdo das vias aéreas
em casos selecionados, ao promover
estreitamento da entrada da via aérea e
ampliar o espacgo valecular, sendo indicada
apods avaliagao individualizada.

D) A extensdao de cabega é amplamente
indicada em pacientes com atraso no disparo
da degluticdo, pois reduz o risco de
penetracao laringotraqueal.

E) As manobras posturais tém efeito
reabilitador permanente sobre a
biomecanica da degluticdo, dispensando

reavaliacdes periddicas.

EE} Na reabilitagao da disfagia orofaringea,
a indicagao de exercicios terapéuticos deve
considerar critérios fisiopatoldgicos
especificos, perfil clinico do paciente e
evidéncias instrumentais. Entre esses
exercicios, a manobra de Shaker apresenta
protocolo estruturado e parametros definidos
de aplicagdo. Considerando aspectos
relacionados a sua prescricdao clinica e
fundamentagdo fisiologica, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A manobra de Shaker €& indicada
prioritariamente em pacientes com escape
posterior precoce e atraso no disparo da
degluticdo, pois atua diretamente no controle
oral do bolo alimentar.

(B) A manobra de Shaker pode ser aplicada
durante a oferta alimentar como recurso
compensatorio imediato, substituindo
manobras posturais em pacientes com risco
de aspiracéo.

(C) Amanobra de Shaker é recomendada em
casos de instabilidade cervical importante,
uma vez que promove estabilizagdo ativa da
musculatura anterior do pescoco.

(D) A manobra de Shaker é indicada em
pacientes com alteracao exclusiva de fase
oral, independentemente de achados
relacionados a dinamica faringea.

(E) A manobra de Shaker é indicada em
pacientes com redugdo da excursdo
hiolaringea associada a diminuicdo da

abertura do esfincter esofagico superior.
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KL} A disfagia sarcopénica é definida como
alteracdo da degluticdo associada a perda de
massa e fungdo muscular sistémica, incluindo
a musculatura envolvida no processo de
degluticdo, sem que haja outra condigao
neuroldgica ou estrutural que justifique
isoladamente o quadro. Trata-se de um
conceito relativamente recente na literatura e
que exige anadlise integrada do estado
nutricional, funcional e da biomecanica da
degluticdo. Considerando os aspectos
fisiopatologicos e clinicos da disfagia
sarcopénica, assinale a alternativa CORRETA:
(A) A diminuicdo da pressao isométrica de
lingua n&o repercute na biomecéanica da
degluticdo, pois a fase oral € compensada
integralmente pela contragéo faringea.

(B) A atrofia do musculo tireo-hidideo nao
interfere na seguranga da degluticao, uma vez
que a elevagdo laringea  depende
exclusivamente do musculo milo-hidideo.

(C) A redugado da espessura e da forga da
lingua esta associada a pior desempenho na
propulsdo do bolo, maior risco de alteragdes
nutricionais e maior probabilidade de
comprometimento da degluti¢ao.

(D) A perda de massa muscular em individuos
sarcopénicos compromete
predominantemente a musculatura laringea e
lingual, preservando de forma consistente o
desempenho da musculatura faringea.

(E) O diagnostico da disfagia sarcopénica
baseia-se exclusivamente na avaliagao clinica
da degluticdo, sendo desnecessaria a
investigacao do estado nutricional e da fungéo

muscular global.

Os exames instrumentais passaram a
ser utilizados na avaliagao de degluticdo com
0 objetivo de avaliar e identificar alteracoes
nesse processo. Em relacdo ao exame de
videofluoroscopia da degluticdo (VFD),
analise as proposi¢des a seguir.

I. Avalia a integridade da protegcdo das vias
respiratorias antes, durante e apos a
deglutigao;

II. © exame pode e deve ser realizado a beira
leito em UTls;

[ll. Expbe o individuo avaliado a radiagao e
ao risco de aspiracdo de sulfato de bario;
IV. Permite a mensuragao tridimensional da

quantidade de residuo na regiao faringea.

Estdo CORRETAS as afirmacdes:
AL NIV

(8) 1, 1, v

(C) lll e IV apenas

(D) I e IV apenas

(E) I e lll apenas
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EFY Com a finalidade de promover maior
seguranga alimentar para individuos com
disfagia, foi desenvolvido o Modelo IDDSI
(International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative), que padroniza
internacionalmente as terminologias e os
niveis de consisténcia de alimentos e
liquidos. Considerando sua aplicagdo na
pratica da Fonoaudiologia hospitalar, analise
as proposic¢oes a seguir:

[. O IDDSI organiza alimentos e liquidos em
oito niveis (0 a 7), definidos por descritores
funcionais e por testes praticos que permitem
sua classificagédo objetiva;

Il. A implementacdo do IDDSI no
ambiente hospitalar favorece a comunicagcao
interdisciplinar e pode contribuir para a
reducao de eventos adversos relacionados a
alimentacao de pacientes disfagicos;

[l O modelo IDDSI

necessidade de reavaliagdes periddicas da

elimina a

degluticdo, uma vez definido o nivel de
consisténcia alimentar;

V. A classificagdo dos liquidos no IDDSI
€ realizada exclusivamente por analise
laboratorial da viscosidade, sendo
contraindicado o uso de testes clinicos a
beira leito.

Estdo CORRETAS as afirmacgdes:

(A) 1, 1T elll

(B) I e Il apenas

(C) ll e IV apenas

(D) I e IV apenas

(E) Il e IV apenas

m A degluticio €& um processo
neuromuscular complexo, organizado em
fases interdependentes que garantem a
conducdo segura e eficiente do bolo
alimentar da cavidade oral ao estébmago.
Sobre as fases da degluticdo, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A fase faringea é voluntaria e depende
exclusivamente do controle  cortical
consciente.

(B) A fase oral preparatoria € involuntaria e
ocorre apos o disparo da deglutigéo.

(C) Afase esofagica antecede a abertura do
esfincter esofagico superior.

(D) A fase oral caracteriza-se pela propulsao
voluntaria do bolo alimentar em direcdo a
orofaringe, realizada principalmente pela
acao coordenada da lingua.

(E) A fase faringea nao apresenta
mecanismos especificos de protecdo das

vias respiratorias.
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EXY Em pacientes com disfagia no ambiente
hospitalar, a indicagao de via alternativa de
alimentagdo deve considerar aspectos
clinicos, funcionais e nutricionais, visando a
manutengdo do estado nutricional e a
prevencdo de complicagbes. Sobre a
indicacao e a utilizacao de vias alternativas
de alimentagcdo, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) A presenca de disfagia leve contraindica
qualquer oferta por via oral, sendo
obrigatoria a indicagdo imediata de sonda
enteral.

(B) A via alternativa substitui a reabilitagdo
fonoaudioldgica da degluticdo no ambiente
hospitalar.

(C) A deciséao pela via alternativa é exclusiva
do profissional médico, n&o sendo
necessaria avaliacado multiprofissional.

(D) A nutricao enteral por sonda elimina o
risco de pneumonia aspirativa em pacientes
com disfagia orofaringea.

(E) A via alternativa esta indicada quando ha
risco de aspiragdo ou ingestdao oral
insuficiente para atender as necessidades

nutricionais e hidricas do paciente.

X} A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é
uma doenga neurodegenerativa progressiva
que acomete neurdnios motores superiores
e inferiores, com impacto significativo sobre
fala e degluticdo. Considerando a atuagao
fonoaudiolégica no ambiente hospitalar e
ambulatorial, assinale a  alternativa
CORRETA:

(A) Na ELA, a disartria pode apresentar
caracteristicas mistas, e a intervencao
fonoaudiolégica deve priorizar, nos casos
mais graves, estratégias de comunicagao
suplementar/alternativa e manejo da
disfagia.

(B) Na ELA, a disfagia ocorre apenas nas
fases avancadas da doenca, ndo sendo tao
indicada a avaliagdo fonoaudiolégica nas
fases iniciais.

(C) A gastrostomia esta formalmente
contraindicada em pacientes com ELA
devido ao risco aumentado de aspiracao
durante o procedimento.

(D) A disartria na ELA é predominantemente
hipercinética, decorrente do acometimento
de neurdnios motores superiores e laterais.
(E) A ventilagdo ndo invasiva ndo exerce
impacto sobre a coordenagao respiragao-
degluticdo, nao interferindo na conduta

fonoaudiolégica.
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B2 O rastreio da disfagia orofaringea no
ambiente hospitalar € etapa fundamental
para identificacdo precoce de risco de
aspiracao e prevencdo de complicagdes.
Considerando o rastreio e  seus

instrumentos, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) Instrumentos de rastreio substituem a
avaliagéo clinica fonoaudiologica completa,
quando o resultado é negativo para risco de
disfagia.

(B) O rastreio da disfagia € um procedimento
breve, aplicado por qualquer profissional de
saude em populagdes de risco, desde que
utilize instrumento validado e critérios
objetivos de falha.

(C) O teste de oferta de agua em volume
unico elevado é recomendado como método
isolado e suficiente de rastreio universal,
independentemente do nivel de consciéncia
do paciente.

(D) O rastreio deve incluir exame
instrumental da degluticdo para ser
considerado valido no ambiente hospitalar.
(E) A auséncia de tosse durante teste de
rastreio exclui a possibilidade de aspiragao
silente, dispensando encaminhamento para

avaliacdo complementar.

Sobre as estratégias ativas de
intervengdo fonoaudiologica em disfagia
orofaringea marque a alternativa CORRETA.
(A) Durante o uso do incentivador respiratério
Shaker o paciente deve estar sentado, abaixar
a cabeca olhando para os pés e manter essa
posigao por 60 segundos.

(B) Para realizar a manobra supraglotica deve-
se solicitar ao paciente iniciar a degluticéo e,
ao sentir a laringe elevada, manter a posigao
de 2 a 3 segundos antes de completar a
degluticao.

(C) Para a realizagao correta da manobra
supersupraglética o paciente deve inspirar,
interromper a inspiragao com esforgo, deglutir
e tossir.

(D) Pacientes cardiopatas apresentam maior
beneficio ao utilizar a manobra de degluticdo
supraglética.

(E) Realizar degluticbes multiplas promove
aumento de residuos em cavidade oral e

faringe.

EZY A atuacso fonoaudiolégica em pacientes
hospitalizados pouco colaborativos exige
selecao criteriosa de técnicas e intervencoes
durante a terapia fonoaudioldgica em disfagia
orofaringea. Considerando as possibilidades
terapéuticas nesse perfil de paciente, assinale
a alternativa CORRETA:

(A) Realizagdo de manobra de Shaker.

(B) Uso de eletroestimulagcdo neuromuscular.
(C) Treino muscular respiratério com
incentivadores respiratorios.

(D) Exercicios de contrarresisténcia de lingua.

(E) Exercicios de trato vocal semi-ocluido.
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X} Paciente do sexo feminino, 52 anos, no
pos-operatorio de tireoidectomia total, evolui
com paralisia de prega vocal a esquerda
confirmada por laringoscopia. Apresenta voz
soprosa, tosse fraca e episoddios frequentes
de engasgos com liquido ralo, principalmente
ao ingerir agua. Considerando o caso clinico,
assinale a alternativa MAIS INDICADA como
estratégia inicial para favorecer protegao de
vias aéreas durante a deglutigao:

(A) Extensao cervical associada a degluticao
de esforgo.

(B) Manobra de Shaker em série intensiva
antes das refeigdes.

(C) Chin Tuck Against Resistance (CTAR)
isoladamente como estratégia
compensatoéria imediata.

(D) Inclinacéo lateral de cabeca para a direita
durante a degluticao.

(E) Rotacdo de cabeca para a esquerda

durante a degluti¢ao.

T3} O processo de reabilitacdo das disfagias
orofaringeas envolve diferentes abordagens
terapéuticas, que podem ser classificadas em
terapia direta e terapia indireta da degluticéo.
Sobre essas modalidades terapéuticas, assinale
a alternativa CORRETA:

(A) A terapia indireta é indicada exclusivamente
para pacientes com via oral liberada e dieta
plena, com alimentos pastosos e liquidos apenas
espessados.

(B) A terapia direta ndo pode incluir manobras
compensatorias, sendo restrita apenas a
exercicios de fortalecimento muscular.

(C) A terapia direta envolve oferta controlada de
alimento durante a intervencdo, enquanto a
terapia indireta baseia-se em exercicios e
estimulagdes sem uso de alimento.

(D) A terapia indireta substitui a terapia direta nos
casos de disfagia moderada a grave, onde ha
contraindicagao de estimulos gustativos.

(E) A escolha entre terapia direta e indireta
independe do quadro clinico e do risco de
aspiragao do paciente.

A avaliacdo clinica da degluticdo no idoso
visa averiguar se o individuo esta deglutindo com
eficacia e seguranga, além de identificar sinais
sugestivos de risco para complicagBes
respiratdrias e nutricionais (Telles; Silverio; Arévalo,
2018). Considerando os limites e possibilidades da
avaliagao clinica a beira leito, marque a alternativa
CORRETA que contemple um achado possivel de
ser identificado durante essa avaliagao:

(A) Residuo em recesso piriforme.

(B) Tosse ap6s a degluticao de liquido ralo.

(C) Aspiracao laringotraqueal silente.

(D) Penetracao laringea acima do nivel das
pregas vocais.

(E) Tempo exato de transito faringeo mensurado
em segundos.
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EX}) Nos cuidados paliativos em ambiente
hospitalar, a atuagao fonoaudioldgica frente a
disfagia deve considerar principios como
proporcionalidade  terapéutica, conforto,
autonomia e qualidade de vida, especialmente
em pacientes com doengas ameacadoras da
vida (Carvalho; Parsons, 2012). Nesse
contexto, marque a alternativa CORRETA?
(A) A conduta fonoaudiolégica deve ser
individualizada e alinhada aos objetivos de
cuidado, podendo priorizar conforto e prazer
alimentar, inclusive com flexibilizacdo de
consisténcias, quando houver decisao
compartilhada com paciente, familia e equipe.
(B) A identificagdo de risco de aspiragao
determina suspensdo imediata da via oral,
independentemente do estagio da doenga, do
prognostico funcional ou das preferéncias
previamente manifestadas pelo paciente.

(C) A manutengdo de via alternativa de
alimentacdo deve ocorrer até o fim da vida,
mesmo na auséncia de beneficio clinico
mensuravel, uma vez que a nutricao enteral é
considerada cuidado basico obrigatorio.

(D) A atuacdo fonoaudiolégica limita-se a
avaliagdo biomecanica da degluticdo, nao
sendo atribuicdo do profissional participar de
discussdes sobre metas terapéuticas ou
qualidade de vida no contexto paliativo.

(E) A adaptacédo de dieta deve basear-se em
critérios fisioldégicos de seguranga, ndo sendo
eticamente aceitavel considerar valores
culturais, emocionais ou desejos do paciente

no planejamento alimentar.

EX}N O cancer de cabeca e pescoco
frequentemente exige intervengdes cirurgicas
extensas, como laringectomias parciais ou
totais, além de ressecgdes de estruturas orais
e faringeas, podendo acarretar importantes
repercussdes funcionais na degluticdo e na
comunicagao. Considerando as implicagdes
clinicas e o0s principios da reabilitagao
fonoaudiolégica nesses casos, marque a
alternativa CORRETA:

(A) Na laringectomia total, o risco de aspiragao
permanece elevado devido a permanéncia da
comunicagao anatbmica entre traqueia e
esbfago, exigindo manobras compensatorias
de protecao de vias aéreas.

(B) Na laringectomia total, ocorre separagao
definitiva entre vias aérea e digestiva,
eliminando o risco de aspiragdo pulmonar,
embora possam  persistir  dificuldades
relacionadas ao transito do bolo.

(C) As laringectomias parciais nao acarretam
impacto significativo na degluticdo, uma vez
que preservam parte da laringe e mantém
integro o mecanismo esfincteriano laringeo.
(D) Apos

repercussao relevante na fase antecipatéria da

glossectomias  parciais, ha
degluticdo, pois a lingua remanescente
prejudica a propulsédo do bolo alimentar.

(E) A reabilitagdo da degluticao em cirurgias de
cabeca e pescogco deve ser iniciada apés
completa cicatrizacdo tecidual, ndo sendo
indicada intervengdo precoce no ambiente

hospitalar.
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A correlacdo entre local de lesdo
encefalica, manifestagcdes afasicas e
possiveis repercussdes na degluticido exige
conhecimento integrado de neuroanatomia
cortical, vias subcorticais e participagao dos
pares cranianos envolvidos no processo de
degluticdo. Considerando essa relagao,
marque a alternativa CORRETA:

(A) Lesodes restritas ao giro frontal inferior
esquerdo (area de Broca) determinam afasia
motora pura, sem qualquer possibilidade de
repercussao sobre a degluticdo, uma vez
que esta depende exclusivamente de centros
bulbares automaticos.

(B) Lesbes bilaterais de tronco encefalico
que acometem nucleos dos nervos IX e X
produzem afasia fluente, com manutencao
da  degluticdo funcional devido a
compensacgao cortical contralateral.

(C) Lesbes no hemisfério direito néao
dominante nao se associam a alteragdes de
degluticdo, pois a organizagdo cortical da
degluticdo é exclusivamente lateralizada a
esquerda, assim como a linguagem.

(D) Lesbes extensas no territorio da artéria
cerebral média esquerda podem cursar com
afasia de Wernicke e associar-se a disfagia
orofaringea por comprometimento cortical do
planejamento sensoério-motor da deglutigao.
(E) Lesbes subcorticais envolvendo capsula
interna esquerda cursam apenas com
disartria, sem impacto na linguagem ou na

dindmica da fase faringea da degluticéo.
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