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Médulo 1
Neuroanatomofisiologia

Neuroanatomia

¢ Neuroanatomia como base do raciocinio clinico nas doengas neuroldgicas globais.
¢ Organizagdo do sistema nervoso central: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo,
cerebelo, tronco encefalico e medula espinhal.

Pares cranianos.

¢ Relagdo entre SNC e SNP nas fungdes motoras, sensoriais e autondmicas.

¢ Cortex cerebral: lobos, dreas associativas e fungdes comunicativas.

e Areas corticais da linguagem e suas conexdes.

* Vias corticoespinhais e corticobulbares: impacto na fala e deglutigdo.

¢ Tronco encefalico: organizagdo, nlcleos dos nervos cranianos e fungées vitais.
¢ Nervos cranianos envolvidos na fala, voz, mastigacdo e degluticdo.

¢ Cerebelo: coordenagdo motora da fala, ritmo e timing.

¢ Nucleos da base: controle motor, fluéncia, prosdédia e automatizagao.

e Sistema limbico e suas influéncias na comunicagdo e comportamento.

¢ Medula espinhal: organizagdo anatémica e funcional.

¢ Tratos medulares motores e sensoriais e sua correlagdo clinica.

¢ Relagdo entre lesdes medulares e alteragdes motoras globais.

¢ Envolvimento medular em doengas neuroldgicas sistémicas e degenerativas.

¢ Integragdo encéfalo—medula no controle postural, respiratério e motor.

¢ ImplicagOes das lesdes medulares para respiragdo, voz e seguranca alimentar.
¢ Neuroanatomia funcional da degluticdo em condi¢es neuroldgicas globais.

¢ Correlagdo topografica da lesdo (encéfalo, tronco, medula) com o quadro
fonoaudiolégico.

¢ Importancia da integragdo entre neuroanatomia, neuroimagem e avaliagdo clinica.
¢ Comunicagdo entre neurologista e Fonoaudidlogo baseada na linguagem
neuroanatémica comum.

Neurofisiologia

¢ Fundamentos da neurofisiologia do sistema nervoso central.

¢ Neurofisiologia do sistema nervoso periférico.

¢ Neurofisiologia neuromuscular: nervo, jungdo neuromuscular e musculo.
¢ Potencial de agdo, sinapse e transmissao neuromuscular.

¢ Integragdo sensério-motora e controle neural do movimento.

¢ Neurofisiologia das vias auditivas centrais e periféricas.

¢ Bases neurofisioldgicas da fala e da linguagem.

¢ Neurofisiologia da cognicdo, atengdo e memoria.

¢ Neurofisiologia nas doengas neuroldgicas e neuromusculares.




¢ Neurofisiologia nos transtornos do neurodesenvolvimento.

¢ Sistema neuroenddcrino e sua influéncia na comunicagao, cognigdo e
comportamento.

¢ Interagdo entre sistemas nervoso, hormonal e autonémico.

¢ Bases neurofisioldgicas das emogdes e do comportamento.

¢ Sistema limbico e modulagdo emocional da comunicagao.

¢ Plasticidade neural e mecanismos de reabilitagdao fonoaudioldgica.

Médulo 2
Neuropatologia

Neuropatias Infantis — O que o Neurologista espera que o Fonoaudiélogo compreenda
¢ Conceito de neuropatias na infancia e diferengas fundamentais em relagdo ao adulto.
¢ Desenvolvimento neurolégico tipico x patolégico e impacto nas fungbes
fonoaudiolégicas.

¢ Neuroplasticidade infantil: implicagbes para progndstico e intervengao
fonoaudioldgica.

¢ Principais etiologias das neuropatias infantis: genéticas, congénitas, metabdlicas,
hipdxico-isquémicas, infecciosas e inflamatdrias.

¢ Neuropatias centrais mais frequentes na infancia com repercussdo na fonoaudiologia
(Paralisia Cerebral, TEA, epilepsias, encefalopatias, sindromes genéticas).

¢ Neuropatias periféricas e doengas neuromusculares na infancia (AMI, distrofias
musculares, neuropatias hereditarias).

¢ Organizagdo e maturagao das vias corticoespinhais, bulbares e sensoriais.

¢ Controle neuroldgico do desenvolvimento da fala, linguagem e motricidade orofacial.
* Neurologia da degluticdo infantil e mecanismos da disfagia pediatrica.

¢ Alteragdes de ténus, coordenagdo motora e planejamento motor (apraxias).

¢ Integragdo sensorial e impacto nas respostas auditivas, alimentares e comunicativas.
¢ Sinais neurolégicos de alerta no bebé e na crianga que o Fonoaudidlogo deve
reconhecer.

¢ Avaliagdo neuroldgica complementar e exames frequentes (EEG, neuroimagem,
testes genéticos) sob a 6tica funcional.

e Limites da intervengdo fonoaudiolégica diante do quadro neuroldégico.

¢ Comunicagao clinica eficaz entre Fonoaudidlogo, Neurologista e equipe
multiprofissional.

Neuropatias em Adultos — O que o Neurologista espera que o Fonoaudiélogo
compreenda

¢ Conceito neuroldgico de neuropatia e sua distingdo entre sistema nervoso central e
periférico.

¢ Organizagdo do sistema nervoso e correlagao clinico-funcional (lesdo x sintoma).

* Principais etiologias das neuropatias em adultos: vascular, degenerativa, inflamatéria,
metabdlica, traumatica e infecciosa.

¢ Neuropatias centrais de maior relevancia para a fonoaudiologia (AVC, Parkinson, ELA,
Esclerose Multipla, Deméncias).

* Neuropatias periféricas e doengas neuromusculares com repercussao
fonoaudiolégica (Miastenia Gravis, neuropatia diabética, polineuropatias).

¢ Alteragdes motoras centrais e periféricas que impactam fala, voz e deglutigdo.

¢ Controle neuroldgico da degluticdo e mecanismos da disfagia neurogénica.

* Alteragdes sensoriais e proprioceptivas e seus efeitos na comunicagdo e alimentagao.
¢ Relagdo entre neuropatias, fungdes executivas e cognigdo.

¢ Sinais neurolégicos de alerta que o Fonoaudidlogo deve reconhecer e comunicar ao
Neurologista.

¢ Exames neuroldgicos e complementares mais utilizados e como interpreta-los do
ponto de vista funcional.

e Limites da reabilitagdo e critérios de progndstico neuroldgico.

¢ Importéncia da atuagado interdisciplinar e do raciocinio clinico compartilhado.




Médulo 3
Neurodiagndstico

Neuroimagem — O que o Neurologista espera que o Fonoaudiélogo compreenda
¢ O papel da neuroimagem no diagndstico e acompanhamento dos disturbios
neuroldgicos.

¢ Diferenga entre neuroimagem estrutural e funcional.

¢ Principais métodos de neuroimagem utilizados na pratica clinica.

¢ Neuroanatomia funcional aplicada a fala, linguagem, audicao e degluti¢do.

« Areas corticais e subcorticais relacionadas a comunicacéo (frontal, temporal, parietal,
insula, cerebelo).

¢ Vias neurais da linguagem, fala e audigdo observaveis na neuroimagem.

¢ Correlagdo entre achados de neuroimagem e manifestagdes fonoaudioldgicas.

e Lesdes focais x difusas e suas repercussoes funcionais.

¢ Neuroimagem nos AVCs: localizagdo, extensdo da lesdo e impacto funcional.

¢ Neuroimagem nas doengas neurodegenerativas e neuromusculares.

¢ Neuroimagem no neurodesenvolvimento e nas condigdes pediatricas (TEA, PC,
epilepsias).

¢ Achados de neuroimagem associados a disfagia neurogénica.

¢ LimitagOes da neuroimagem: o que a imagem nao explica sozinha.

¢ Como o Fonoaudidlogo deve ler um laudo de neuroimagem.

¢ Importéncia do raciocinio clinico integrando neuroimagem e avaliagao funcional.
¢ Comunicagdo entre Neurologista, Radiologista e Fonoaudidlogo.

Neuroeletrodiagnéstico (EEG e EMG) — O que o Neurologista espera que o
Fonoaudidlogo compreenda

¢ O que é o neuroeletrodiagndstico e qual seu papel na neurologia clinica.

« Diferenga entre avaliagdo estrutural (neuroimagem) e funcional (EEG/EMG).

¢ Principios neurofisiolégicos basicos do EEG e do EMG.

¢ O que o EEG avalia: atividade elétrica cortical e sua organizagdo.

¢ Indicagdes clinicas do EEG em adultos e criangas.

¢ Principais achados eletroencefalograficos e seu significado funcional.

¢ EEG e suas correlagdes com atengdo, cognicdo, linguagem e comportamento.

¢ Epilepsias e seus impactos na comunicagdo e aprendizagem.

¢ Papel do EEG nos transtornos do neurodesenvolvimento (TEA, TDAH, encefalopatias).
¢ O que 0 EMG avalia: nervo, jungdo neuromuscular e musculo.

¢ Indicagdes clinicas do EMG nas doengas neuromusculares.

¢ Achados eletromiograficos relevantes para fala, voz e deglutigdo.

* Diferenciagdo entre doenga neuromuscular, neuropatia periférica e lesdo central.
¢ Correlagdo entre EMG, fraqueza muscular orofacial e disfagia.

¢ LimitagOes dos exames eletrodiagndsticos e interpretagdo integrada ao quadro
clinico.

¢ O que o Fonoaudidlogo deve extrair de um laudo de EEG e EMG.

¢ Importancia da comunicagdo entre Neurologista e Fonoaudidlogo.
Se for possivel, abordar os POTENCIAIS VISUAIS, AUDITVOS E SOMATOS (Muito
superficial).

Neurogenética

¢ O que é neurogenética e por que ela é central nos transtornos neurolégicos do
neurodesenvolvimento.

* Diferenca entre alteragdes genéticas isoladas, sindromes genéticas e doengas
neurogenéticas progressivas.

¢ Principios basicos de genética clinica aplicados a neurologia (genes, mutagdes,
heranga e penetrancia).

¢ Relagdo entre genética, desenvolvimento cerebral e fungdes comunicativas.

¢ Principais sindromes neurogenéticas com impacto fonoaudiolégico (Sindrome de
Down, Rett, Angelman, Prader-Willi, X Fragil, dele¢Ges e duplicagdes cromossdmicas).
¢ Doengas neurogenéticas associadas a regressao de fala, linguagem e cognigao.

e AlteragOes motoras, sensoriais e cognitivas de base genética e seus efeitos na fala, voz




Médulo 4
Neurologia
complementar

e degluticdo.

¢ Genética das apraxias de fala, dos transtornos de linguagem e do TEA.

¢ Relagdo entre neurogenética, processamento auditivo e integragdo sensorial.

¢ Marcadores clinicos que sugerem etiologia genética e devem alertar o Fonoaudidlogo.
¢ Exames genéticos mais utilizados e o que o Fonoaudidlogo deve saber sobre seus
resultados.

¢ Limites e possibilidades da intervengao fonoaudioldgica em quadros neurogenéticos.
¢ Importancia daintervengdo precoce e do acompanhamento longitudinal.

¢ Comunicagdo clinica entre Fonoaudidlogo, Neurologista e Geneticista.

Farmacologia

¢ Por que a farmacologia é parte essencial do manejo do paciente neuroldgico.

* Principios basicos de farmacocinética e farmacodinamica aplicados a neurologia.

e Principais classes de farmacos utilizados em neurologia clinica.

¢ Antiepilépticos: mecanismos de agdo e repercussdes na comunicagdo e cognigdo.

¢ Farmacos para doengas neurodegenerativas (Parkinson, deméncias): efeitos motores,
cognitivos e de fala.

¢ Psicofarmacos frequentemente associados ao tratamento neuroldgico.

¢ Medicamentos que impactam atengdo, memoria, linguagem e processamento
auditivo.

¢ Farmacos e efeitos sobre tonus muscular, coordenagao orofacial e fadiga.

¢ Impactos medicamentosos sobre degluti¢do e risco de aspiragdo.

* Efeitos colaterais comuns relevantes para a fonoaudiologia (sonoléncia, disartria, boca
seca, lentificagdo cognitiva).

¢ Interagdes medicamentosas que podem alterar o desempenho terapéutico.

« Diferenca entre melhora clinica farmacoldgica e ganho funcional fonoaudioldgico.

¢ Adesdo ao tratamento medicamentoso e sua influéncia nos resultados terapéuticos.
¢ Sinais de alerta farmacoldgicos que o Fonoaudidlogo deve reconhecer e comunicar a
equipe médica.

¢ Limites de atuagdo do Fonoaudidlogo em relagdo a ajustes e orientagdes sobre
medicagdo.

¢ Importancia da comunicagdo clinica entre Fonoaudiélogo, Farmacéutico e demais
profissionais de saude.

Médulo 5
Transtornos de linguagem
adquiridos

¢ Conceito de transtornos de linguagem adquirida.

* Diferenca entre linguagem adquirida, desenvolvimento tipico e transtornos do
neurodesenvolvimento.

¢ Bases neuroanatomicas e neurofisiolégicas da linguagem.

¢ Organizagdo cortical e subcortical dos sistemas linguisticos.

¢ Afasias: definigdo, classificagdo e mecanismos neurais.

e Afasias corticais e subcorticais.

¢ Linguagem em lesdes do hemisfério dominante e ndo dominante.

¢ Repercussdes linguisticas de AVC, TCE e outras lesdes focais.

e AlteragOes de compreensdo, expressdo, nomeagao, repeticdo e pragmatica.
¢ Relagdo entre linguagem, cognigdo e fungGes executivas.

¢ Transtornos da linguagem em doengas neurodegenerativas.

¢ Apraxia de fala adquirida e sua distingdo dos transtornos linguisticos.

¢ Disartria e suas relagdes com a linguagem.

* Avaliagdo fonoaudioldgica dos transtornos de linguagem adquirida.

¢ Interpretagdo funcional de neuroimagem e exames neurofisiolégicos.

¢ Principios de reabilitagdo da linguagem baseada em evidéncias.

¢ Plasticidade neural e recuperagdo funcional pds-lesdo.

¢ Abordagens terapéuticas e adaptagdo do plano terapéutico.

¢ Limites, progndstico e critérios de evolugdo clinica.

¢ Importancia da atuagado interdisciplinar no manejo da linguagem adquirida.




Mddulo 6 ¢ Conceito de disfagia neurogénica ao longo do ciclo de vida.
Disfagia neurogénica * Diferengas neuroanatomicas e neurofisiolégicas entre degluticdo adulta e infantil.
¢ Desenvolvimento neuroldgico da degluticdo no bebé e na crianga.
¢ Controle cortical, subcortical e troncoencefalico da degluti¢do.
¢ Integragdo entre sistemas motor, sensorial, respiratério e autonémico.
¢ Fases da degluticdo sob a ética neuroldgica.
¢ Disfagia neurogénica em lesdes do SNC no adulto.
¢ Disfagia em AVC, TCE e lesGes encefalicas globais.
* Disfagia em doengas neurodegenerativas.
¢ Disfagia em doengas neuromusculares e neuropatias periféricas.
¢ Disfagia neurogénica na infancia: causas congénitas e adquiridas.
* Disfagia em Paralisia Cerebral, sindromes genéticas e encefalopatias.
¢ Influéncia do ténus, da sensibilidade e do controle postural.
¢ Relagdo entre respiragdo, voz e deglutigdo.
e Fatores neuroldgicos de risco para aspiragdo em adultos e criangas.
¢ Avaliagdo fonoaudioldgica da disfagia neurogénica.
¢ Interpretagdo funcional de exames complementares.
¢ Classificagdo da gravidade e defini¢cdo de conduta.
e Estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias.
* Prognéstico e limites da reabilitagdo ao longo do desenvolvimento.
¢ Importancia da atuagado interdisciplinar no manejo da disfagia neurogénica.




