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Parecer:

Mo populagio pediatrica, os dados de prevaléncia e incidéncia de disfapia sto limitados,
Uma das razdes dessa escasscz de estudos ocorre porgue contabilizar doenga & mais
plausivel do que sintomas de doenga. Assim, a disfagia orofaringea enguanto manifestagio
de wma alteracio estrutural, orgimea ou funcional, passa a se tomar uma lacuna a ser
investigada na area da sadde pedidtrica. A importincia em shordar esse assunto, deve-se ao
fato de que a disfagia pode se tornar um problema de grande proporgio na infincia, pos
um comprometmento na alimentagio pode acarrefar sénos nscod ao desenvolvimento,
como  uma  disfungio  sensdrio-motora oral, atraso no desenvolvimento,  problemas
psicologicos, além de trazer co-morbidades como desnutrigio, desidratagio, pneumonia de
aspiragio, entre outras. Estudo tipo transversal, comparativo, individual, prospective c
observacional, em gue o fator de estudo serd a avaliagiio clinica e ou instrumental da
deglutigio ¢ o desfecho a presenga de disfagia no amostra, com o objetivo de descrover as
alteragdes de depluticio encontradas em eriangas com cardiopatias congénitas avalisdus
durante o irtemnacio ne W/FUC, De scordo com as Diretnzes ¢ Mormas Intermacionais e
Macionais cspecialmente as Resolugbes 196496 e complementares de ConselTho Nacional de
Etica em Saide, obteve o parecer de Aprovado em 20 de julho de 2011, neste CEF.
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Resumo: O presente estudo teve por objetivo realizar avaliagdo fonoaudioldgica da
degluticio em lactentes com diagndstico de sindrome de Down e cardiopatia
congénita (DSAV tipo A de Rastelli) internados na unidade 2A e UTIPed do Instituto
de Cardiologia do Rio Grande do Sul, com suspeita de dificuldade de degluticao,
encaminhados ao servico de fonoaudiologia. A pesquisa foi de carater descritivo-
qualitativa, nessa foi possivel avaliar dois lactentes durante o periodo de janeiro a
outubro de 2012. Foi utilizado um protocolo de perfil da amostra para a coleta de
dados sobre histérico clinico e diagnosticos dos prontuarios dos pacientes, além do
instrumento de avaliacdo para prontiddo do prematuro para alimentacédo oral
proposto por Fujinaga (2002) para avaliagdo clinica da degluticdo. Os pacientes
apresentaram como resultados a presenca de disfagia orofaringea e escores baixos
inviabilizando a alimentacdo exclusivamente por via oral. A conduta terapéutica foi
de estimulacdo oral e volume de alimentacdo controlado para alimentacao oral. Os
achados corroboram com a literatura no que diz respeito a correlagédo entre disfagia,
cardiopatia congénita, sindromes genéticas e alteragcdes miofuncionais. Conclui-se
gue a disfagia apresentou-se como um sintoma dificultante para a alimentacéo por
via oral de forma segura e eficaz para todos os lactentes estudados. Estudos
prospectivos com um nimero maior de sujeitos sdo necessarios para contribuir com
a série de casos e, desta forma, identificar outros fatores de risco para disfagia bem
como condutas terapéuticas especificas para criancas com sindrome de Down e

distarbios da degluticdo associados.

Descritores: Transtornos de Degluticdo, Sindrome de Down, Crianca, Cardiopatias

Congénitas, Lactente, Cuidado do Lactente, Degluticdo, Avaliacao.



Abstract: This study had the aim to perform clinical swallowing evaluation in infants
diagnosed with Down syndrome and congenital heart disease (complete
atrioventricular canal) suspected to have swallowing disorders hospitalized in unit 2A
and Pediatric ICU of Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. It is a descriptive
and qualitative study in which was possible to assess two infants during the proposed
period. It was used a sample profile protocol to collect data about clinical history and
diagnoses from patients records and the Instrumento de avaliacédo para prontiddo do
prematuro para alimentacao oral by Fujinaga(2002) for clinical swallowing evaluation.
The pacients presented results of oropharyngeal dysphagia and low scores
invalidating exclusively oral feed. The treatment was oral stimulation and oral feeding
volume controlled. The findings contribute to the literature regarding the correlation
between dysphagia, congenital heart defects, genetic syndromes and myofunctional
disorders.It is concluded that dysphagia was presented as a difficulty symptom to
safe and effective oral feed for all infants studied. Prospective larger researches are
needed to contribute with this clinical cases study and thus identify other risk factors
for dysphagia and specific treatment for children with Down syndrome and

swallowing disorders associated.

Keywords: Deglutition Disorders, Down Syndrome, Child, Congenital Heart Defects,
Infant, Infant Care, Deglutition, Evaluation.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem se dado grande importancia aos estudos relacionados
a disfagia em decorréncia da alta prevaléncia deste sintoma na populacdo adulta e
pediatrica. A disfagia refere-se a dificuldade na passagem do bolo alimentar desde a
cavidade oral até o estdbmago que por vezes impossibilita ou dificulta a ingesta
segura dos alimentos. S&o poucos 0s estudos e pesquisas publicados que
evidenciem a incidéncia e prevaléncia da disfagia na populacdo pediatrica. Os
distarbios de degluticdo normalmente apresentam-se em quadros de diagndsticos
multiplos, sindromes e associados a outras comorbidades, sofrendo influéncia das

condicdes de desenvolvimento global da crianca .

A sindrome de Down é uma das alteragBes cromossdmicas mais frequentes,
sendo descrita em 1866, por John Longdon Down, que caracterizou a trissomia do
cromossomo 21. E verificada em um a cada 650 nascidos vivos, sendo que o risco
para ocorréncia aumenta significativamente na presenca de idade materna
avancada®. Além das caracteristicas fenotipicas que incluem alteracdes estruturais
de face, o lactente com Sindrome de Down, em 40 a 60% dos casos, apresenta

cardiopatia congénita que frequentemente é corrigida cirurgicamente .

A cardiopatia congénita refere-se as anormalidades que surgem antes do
nascimento na estrutura ou na funcdo do coragdo, estima-se que a cada 1000
nascimentos quatro a 50 lactentes serdo portadores dessa alteracdo, a qual ainda
representa a maior causa de mortalidade infantil nos Estados Unidos e a segunda
maior no Brasil*®®. As multiplas intervencdes cirdrgicas necessarias para corrigir os
defeitos anatémicos, por vezes, sdo debilitantes, comprometendo o estado de saude
geral e a qualidade de vida, principalmente no periodo de recuperacdo pos-

cirtrgico®®.

A crianga com sindrome de Down apresenta acometimentos motores e
funcionais severos em regibes relacionadas ao processo da degluticio em
decorréncia das caracteristicas morfolégicas descritas anteriormente. Outro fator
que se pode citar € a exposi¢cao frequente a cirurgias corretivas de defeito cardiaco

congénito com suas complicacdes (ventilacdo e internacao por periodo prolongado,
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uso de sonda para alimentacado, entre outros). Esses podem ser fatores de risco
importantes para o sintoma de disfagia que acometem criangcas com esta sindrome
especifica, frequentemente, podendo causar déficits nutricionais, desidratacao,
comprometimento sensorio-motor e aspiracdo traqueal, a qual representa risco para
o estado de saude geral do paciente ™"®. No sentido de contribuir para este campo
de pesquisa, o0 presente estudo teve como objetivo investigar o processo de
degluticdo e suas possiveis alteracdes por meio da avaliacédo clinica da degluticdo

em dois lactentes portadores de sindrome de Down e cardiopatia congénita.
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APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-qualitativa aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (IP/UFRGS) sob o nimero 2010064 e pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC) sob o nimero 4603/11.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente
assinado pelos responsaveis legais de cada sujeito previamente a realizacdo da
avaliacédo fonoaudiologica.

Participaram dois lactentes com suspeita de dificuldade de degluticéo,
encaminhados ao servico de fonoaudiologia, com diagndésticos de cardiopatia
congénita e sindrome de Down, internados no IC/FUC-RS durante os meses de
janeiro a outubro de 2012.

Casuistica

Sujeito 1 — NBC, género feminino, seis meses e 27 dias, portador de sindrome de
Down com cardiopatia congénita (Defeito do Septo Atrioventricular tipo A de
Rastelli), histérico de sepse, prematuridade (32 semanas gestacionais),
hipotireoidismo, insuficiéncia renal, sindrome de baixo débito cardiaco e hipertenséo
arterial, sendo que a insuficiéncia renal estava resolvida e a hipertensédo arterial
controlada no momento da avaliacdo. Aos trés meses e 21 dias foi submetido a
procedimento de correcdo total da cardiopatia. Precisou de intubacédo por 90 dias
(tabela 1). Quanto a alimentacgéo, a paciente estava, desde o nascimento recebendo

dieta via sonda naso-géastrica, sem estimulacéo oral.

Sujeito 2 — JPLC, género masculino, seis meses e 14 dias, portador de sindrome de
Down com cardiopatia congénita (Defeito do Septo Atrioventricular tipo A de
Rastelli), histérico de sepse, pneumonia, bronquiolite, desnutricdo e disfuncéo
respiratoria. Aos seis meses, realizou procedimento de correcéo total da cardiopatia.
Precisou de intubagédo por trés dias. Quanto a alimentagdo, foi oferecido o seio
materno desde o nascimento até em torno dos cinco meses, quando foi preconizada

a alimentac&o por mamadeira em funcdo das dessaturacfes multiplas e recorrentes
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ao seio materno, em virtude do esfor¢co para ordenha. Ainda assim, 0 paciente
apresentava baixo ganho de peso configurando um quadro de desnutricdo, desta
forma, o0 mesmo passou a receber dieta exclusiva por sonda naso-gastrica (tabela
1).

Procedimentos:

1) Pesquisa nos prontuarios utilizando protocolo de caracterizacdo da amostra
para colher os dados referentes a idade, género, diagnostico cardiolégico,
diagndsticos associados, numero de cirurgias corretivas, tempo de intubacao,
tempo pos-extubacédo para avaliacdo clinica e histérico de alimentacao.

2) Avaliacdo clinica da degluticAo por meio do Instrumento para avaliacdo da
prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacéo oral (Fujinaga, 2002).

3) Discussao com a equipe médica, orientagdo aos responsaveis.

RESULTADOS

O sujeito 1 foi encaminhado ao servico de fonoaudiologia, foi realizada
avaliacdo clinica da degluticAo por meio do Instrumento para a avaliacdo da
prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacéo oral (Fujinaga, 2002) apds seis
dias de extubacé&o. A avaliacao foi realizada por meio de dedo enluvado e chupeta
com e sem estimulo gustativo. Quanto ao estado de consciéncia, o paciente estava
alerta, postura global de semifexdo, tbnus global hipotonico; quanto a postura de
labios, estavam entreabertos, postura de lingua plana; reflexo de procura e succ¢éo
ausentes, reflexos de mordida e vOmito presentes; movimentacdo de lingua,
canolamento de lingua e movimentacdo de mandibula ausentes; forca de succao
ausente; manteve estado de alerta durante a avaliacdo; ndo apresentou sinais de
estresse; apresentando escore 14 (tabela 2). Apés discussao com a equipe médica
responsavel, foi orientado conduta de succdo ndo nutritiva com estimulo gustativo
monitorado pela fonoaudiologa e utilizacdo de sonda naso-gastrica para manutencao

do aporte nutricional.

O sujeito 2 foi encaminhado ao servico de fonoaudiologia, foi realizada

avaliacdo clinica da degluticdo por meio do Instrumento para a avaliagdo da
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prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacdo oral (Fujinaga, 2002) apos 11
dias de extubacdo. A avaliacdo foi realizada por meio da chupeta sem estimulo
gustativo. Quanto ao estado de consciéncia, o paciente estava alerta, postura global
de flexdo, tbnus global normotenso; quanto a postura de labios, estavam
entreabertos, postura de lingua plana; reflexo de procura, succ¢do, mordida e vomito
presentes; movimentacdo de lingua alterada; canolamento de lingua e
movimentacdo de mandibula ausentes; succ¢ao forte; manteve as succ¢des de forma
arritmica; manteve estado de alerta durante a avaliacdo; apresentou um sinal de
estresse: tiragem; apresentando escore 25 (tabela 2). Apos discussédo com a equipe
médica, foi orientado aos responsaveis sobre o controle do volume inicial de ingesta
para treino da via oral visando maior seguranca no processo da degluticdo e

utilizacdo de sonda naso-gastrica viabilizando a ingesta calorica necessaria.
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DISCUSSAO

Criancas com sindromes genéticas, frequentemente, apresentam algum tipo
de dificuldade ou disfuncao relacionada a alimentacdo e degluticdo, normalmente
sdo resultantes da interacdo dos fatores de condi¢cdes anatbmicas, fisioldgicas,
diagnoésticas e comportamentais, tornando o processo de alimentag@o, por muitas
vezes, dificultoso, cansativo e negativo. Esses fatores facilitam o desenvolvimento
de comportamentos que dificultam a alimentacdo, como a recusa ou aversao oral,
limitando as experiéncias motoras-orais e diminuindo a possibilidade de aquisicao
das habilidades relacionadas ao desenvolvimento motor-oral necessarias:". As
caracteristicas fenotipicas faciais e o desenvolvimento motor-oral na sindrome de
Down evidenciam a possibilidade de distarbios deste género. O historico dos dois
lactentes em estudo demonstra a dificuldade com a experiéncia alimentar, na qual
as condicfes anatomo-funcionais, para que o processo de degluticdo fosse realizado
de forma segura e eficaz, apresentavam-se alteradas. O déficit que essa experiéncia
negativa causa pode ter sido refletido nos resultados da avaliacdo clinica da
degluticdo através dos baixos escores e no aporte nutricional do sujeito 2,
configurado como “desnutricdo”. Anteriormente a avaliagéo clinica da degluticédo, o
sujeito 2 estava sendo alimentado com dieta exclusiva por SNG para que fosse
possivel a oferta do aporte caldrico necessario ao desenvolvimento do lactente e a
estabilizacdo do quadro clinico, apds a avaliacdo foi possivel iniciar o treino de via
oral com controle do volume.

A escolha do protocolo para avaliagédo clinica da degluticdo se deu em virtude
de ser o Unico instrumento na lingua portuguesa que € validado e que possui
confiabilidade adequada entre seus observadores em uma populacdo semelhante -
lactentes pré-termo e a termo. Em sua validade clinica, foi recomendado para os
recém-nascidos estudados ponto de corte de 28 pontos, numa escala de zero a 36
para iniciar o processo de transicdao para alimentacdo oral. Os lactentes com
sindrome de Down e cardiopatia congénita com idades entre seis meses e 14 dias e
seis meses e 27 dias assemelharam-se aos recém-nascidos prematuros em escores
baixos para prontiddo da alimentacdo por via oral e na conduta clinica indicada,
relacionada ao treino das funcdes motor-orais ou restricdo do volume por via
oral*®9  Dessa forma evidencia-se a importancia da atuacdo fonoaudiolégica na

populacdo cardiaca pediatrica e sindrbmica, pois embora apresentem escores e
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condutas semelhantes, cabe ressaltar que o seguimento nos casos de lactentes com
sindrome de Down e cardiopatia congénita normalmente ndo € semelhante ao
seguimento dos prematuros, pois nos pré-termo 0 proprio processo natural de
maturacdo do sistema nervoso central pode proporcionar condi¢des autondmicas e
de melhora na estabilidade clinica auxiliando no desenvolvimento de funcdes
importantes como: succdo, degluticAo e respiracdo, além da coordenagdo das
mesmas, o que difere dos lactentes cardiopatas e com sindrome de Down®,

O presente estudo demonstrou que em ambos 0s sujeitos as caracteristicas
de movimento, posicionamento e tensdo muscular estavam alteradas, apresentando
labios entreabertos como postura habitual, movimentos de lingua ausentes ou
alterados, canolamento de lingua ausente e auséncia de movimentacdo de
mandibula durante a avaliacdo clinica. Estudos pregressos realizados com
eletromiografia de superficie em criancas portadoras de sindrome de Down, eles
podem apresentar caracteristicas especificas relacionadas ao desenvolvimento
motor-oral, dentre elas estdo: hipotonia intra e extra-oral, vedamento labial
ineficiente e controle dos movimentos de lingua alterado, sendo os movimentos de
lingua e mandibula fundamentais para a ordenha e coordenacdo da succéo,
degluticdo e respiracdo e o vedamento labial indispensavel para que haja a pressao
intra-oral essencial & succao efetiva ©1?.

Na populacdo cardiaca pediatrica, sdo considerados fatores de risco para
disfagia orofaringea: idade inferior a trés anos, intubacdo maior que sete dias,
intubacéo pré-operatéria e operacdes para lesdes obstrutivas do lado esquerdo?.
Para os lactentes desta série de casos foi necesséria a intubacao pos-cirirgica em
ambos, os dois lactentes apresentaram o sintoma de disfagia, entretanto, em um dos
casos ocorreu com periodo de intubacéo de trés dias, demonstrando a possibilidade
da existéncia do sintoma de disfagia mesmo com intubacdo por periodo inferior a
sete dias.

E relevante mencionar que existem diversos estudos que referem a existéncia
de dificuldades na alimentagdo em criancas com diagnostico de cardiopatia
congénita e que, normalmente, essas dificuldades se caracterizam por recusa,
comportamento aversivo, preferéncia e falta de competéncia alimentar para seu
nivel de desenvolvimento®*2131) De semelhante modo, alteracées miofuncionais
orofaciais também podem ser responsaveis por distirbios alimentares

caracterizados por disfuncées orais“?. No presente estudo de casos, os lactentes
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apresentaram sinais de dificuldades de degluticdo caracteristicos de lactentes com
cardiopatia congénita e sinais de disfuncbes orais que representam alteracoes
miofuncionais, descritas anteriormente na sindrome de Down. De forma a corroborar
a literatura prévia, os dois lactentes apresentam o sintoma disfagia que pode estar
associado a inumeros fatores predisponentes: as dificuldades de degluticdo dentro
de sindromes que comprometem as habilidades motoras, as alteracfes
miofuncionais na sindrome de Down, a cardiopatia congénita, a cirurgias corretivas
bem como ventilagdo mecanica e periodo de internacado prolongada™ 8119,

O presente estudo apresentou algumas dificuldades relacionadas a logistica
das avaliagbes da degluticdo, tendo em vista que os lactentes com sindrome de
Down e cardiopatia congénita podem apresentar quadro clinico instavel e intubacéo
por periodo prolongado inviabilizando a realizacdo da avaliacao clinica da degluticéo
em um numero maior de lactentes durante o periodo e idade propostos pelo estudo.
Outra limitacdo a ser mencionada € a dificuldade de realizar avaliagbes clinicas da
degluticdo prévias a cirurgia corretiva do defeito cardiaco, a fim de verificar a
presenca de disfagia e sintomas predisponentes a mesma no pré-cirdrgico. Isso
ocorreu, pois frequentemente os lactentes estdo intubados durante a internagéo ou
porque lactentes provenientes de outras cidades chegam ao hospital apenas para a
intervencao cirargica, uma vez que o IC-FUC/RS é hospital de referéncia para
cardiopatias, além do fato de que os pacientes precisam ser encaminhados ao
servico de fonoaudiologia, o que normalmente ocorre no poés-cirdrgico. Ainda, o
estudo apresentou dificuldade em oferecer avaliagdo instrumental da degluticdo para
descrever os sintomas de dificuldade de degluticdo de forma objetiva, uma vez que
esse exame € realizado mediante encaminhamento médico e néo € prioridade na
rotina de um hospital cardiolégico.

Finalmente, ressaltamos que embora a sindrome de Down seja uma patologia
largamente conhecida, merece estudos aprofundados na &area de degluticdo e na
populacdo infantil, os quais ainda s&o escassos. A necessidade evidencia-se
principalmente ao verificar as caracteristicas fenotipicas, anatémicas, funcionais e
de quadro clinico que normalmente acometem esses lactentes. A avaliacdo e
intervencdo precoce podem ser fundamentais para proporcionar um melhor
desenvolvimento das fun¢gbes motoras-orais, melhor desenvolvimento global e

gualidade de vida para lactentes com cardiopatia congénita e disfagia.
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COMENTARIOS FINAIS

A avaliacdo clinica da degluticio demonstrou a presenca de disfagia
orofaringea em ambos os casos estudados. A disfagia apresentou-se nos dois casos
descritos como um fator dificultante para a alimentagé&o por via oral.

Embora a atuacdo fonoaudiolégica seja principalmente encontrada na
populacdo pré-termo, o estudo demonstrou a importancia da atuacao
fonoaudioldgica na populacéo pediatrica cardiaca e sindrémica por meio dos baixos
escores apresentados, semelhantes aos de lactentes pré-termo em estudos que
utilizaram o mesmo protocolo de avaliacdo clinica da degluticdo, e principalmente
pela necessidade do desenvolvimento das habilidades orais e alimentares a fim de
proporcionar estabilidade clinica e qualidade de vida aos mesmos.

Tendo em vista a importancia desta experiéncia para o desenvolvimento
global dos lactentes, estudos prospectivos futuros com um nimero maior de sujeitos
Sa0 necessarios para contribuir com a série de casos, bem como verificar a
presenca de disfagia no pré-cirirgico ou demonstrar a influéncia dos fatores

predisponentes a disfagia.
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Tabela 1 - Dados referentes a casuistica, coletados por meio do protocolo de
caracterizacdo da amostra com pesquisa nos prontuarios durante Periodo de

internac&o no Instituto de cardiologia do Rio Grande do Sul IC-FUC/RS.

feminino masculino
06:27 06:14
DSAV tipo A DSAV tipo A
sepse sepse
prematuridade pneumonia
hipotireoidismo bronquiolite
insuficiéncia renal desnutricio
hipertenséo arterial disfungao respiratéria
03:21 06:00
90 3
SNG desde o nascimento seio materno até 5 meses
mamadeira + SNG
SNG
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Tabela 2 - Resultados da avaliagdo clinica da degluticdo por meio do Instrumento

para avaliacdo da prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacdo oral

(Fujinaga, 2002).

Resultados Sujeito 1 Sujeito 2
. . ~ 6 11
Dias p6s-extubacao
. Alerta Alerta
Estado de consciéncia
Semiflexao Flexao
Postura global
. Hipoténico Normotenso
Tonus global
_ Entreabertos Entreabertos
Postura de labios
, Plana Plana
Postura de lingua
Ausente Presente
Reflexo de procura
Ausente Presente
Reflexo de sucgao
Presente Presente
Reflexo de mordida
. Presente Presente
Reflexo de vomito
. " , Ausente Alterada
Movimentacdo de lingua
, Ausente Ausente
Canolamento de lingua
) " , Ausente Ausente
Movimentac&o de mandibula
" Ausente Forte
Forca de succéo
» ) » Ausente Arritmico
Manutencéo do ritmo de sucgéo
» Sim Sim
Mantencé&o do estado de alerta
. Nao Sim: tiragem
Sinais de estresse 9
14 25

Escore
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ANEXO A

Protocolo de caracterizacdo da amostra

Nome:

Idade:

Sexo:

1) Diagndstico cardioldgico:

2) Diagnésticos associados:

3) Cirurgia nesta internagéo: ( ) sim () néo

4) Cirurgia prévia: () sim ( )néo

5) Intubacéo: ( )sim ( )néo

6) Tempo de intubacao:

7) A avaliacao fonoaudioldgica foi solicitada apés (dias) de
internacao.

8) Tempo pds extubacéao: (dias).

24



ANEXO B

Instrumento para avaliagdo da prontiddo do prematuro para o inicio da alimentacéo
da alimentacao Oral (Fujinaga, 2002)

Identificacao Data: / /
Nome: N° do Pront:

Data de Nascimento:_ / /  Horario:_ Idade gestacional:

Idade pés-natal: Idade corrigida: Peso:

Alimentacgé&o por sonda: ( ) sim ( ) néo
( ) nasogastrica ( ) orogastrica () nasoentérica volume: mi
Idade Corrigida: (2) maior ou igual a 34 semanas;

(1) entre 32 a 34 semanas;

(0) menor ou igual a 32 semanas.

Estado de Organizacdo Comportamental

Estado de consciéncia  (2) alerta (1) sono leve (0) sono profundo
Postura global (2) flexado (1) semiflexao (0) extenséo
Toénus global (2) normotonia (0) hipertonia (O) hipotonia

Postura Oral
Postura de labios (2) vedados (1) entreabertos  (0) abertos
Postura de lingua (2) plana (0) elevada (O) retraida  (0) protruida

Reflexos Orais

Reflexo de procura (2) presente (1) débil (0) ausente
Reflexo de succao (2) presente (1) débil (0) ausente
Reflexo de mordida (2) presente (1) presente exacerbado (0) ausente
Reflexo de vomito (2) presente (1) presente anteriorizado (0) ausente

Succdo Nao-Nutritiva (a duragéo do teste devera ser de um minuto)

Movimentacado da lingua (2) adequada (1) alterada (0) ausente
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Canolamento de lingua
Movimentacdo de mandibula
Forca de succao

Succgbes por pausa
Manutengé&o do ritmo
Manutencéo do estado alerta
Sinais de estresse:

acumulo de saliva

batimento de asa nasal
variacdo de coloracao da pele
apnéia

variagcédo de tonus

variacao de postura

tiragem

tremores de lingua ou mandibula
soluco

choro

Escore:

(2) presente
(2) adequada
(2) forte
(2)5a8

(2) ritmico

(2) sim

(0) ausente

(1) alterada (0) ausente
(1) fraca (0) ausente
(1)>8 (0)<5
(1) arritmico (0) ausente
(1) parcial (0) ndo

(2) ausente (1) até 3 (0) mais de 3

( ) ausente
( ) ausente
( ) ausente
( ) ausente
( ) ausente
( ) ausente

( ) ausente

( ) presente
( ) presente
( ) presente
() presente
() presente
() presente

( ) presente

( ) ausente ( ) presente

( ) ausente ( ) presente

( ) ausente ( ) presente

Escore maximo: 36
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ANEXO C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) Senhor(a)

O médico de seu filho solicitou uma avaliacdo da fonoaudiologia, para verificar
se ele tem problemas de degluticdo (problemas para engolir). Estamos incluindo
estas criangcas em uma pesquisa, cujo objetivo € aumentar o conhecimento dos
profissionais sobre o0 assunto, ajudando a prevenir desnutricdo, problemas
respiratorios e desidratacao.

A participacéo do seu filho(a) € voluntaria e ndo trara nenhum risco, pois néo
sera feito nenhum procedimento desnecessario ao atendimento.

Todas as informacOes necessarias para este estudo serdo confidenciais,
inclusive o nome do paciente, utilizados apenas os resultados do presente trabalho
em meios ou eventos cientificos.

A participacdo do seu filho consistira em uma consulta com a fonoauditloga e,
se necessario, um exame da degluticdo. O exame da degluticdo sera realizado no
setor de radiologia, onde o seu filho comera um alimento da sua rotina, para que
possamos registrar em imagens as fases da degluticéo.

A discordancia em participar do estudo ndo implicara qualquer prejuizo na sua
assisténcia, bem como poderd retirar o consentimento em qualguer momento do
estudo.

Eu,
concordo em participar da pesquisa acima descrita. Sei que nao havera
compensacdes pessoais ou financeiras relacionada a participacdo do meu filho.

Sao pesquisadores responséaveis pelo estudo: Dra. Cora Firpo, Fga. Deborah
Salle Levy e a académica Deborah Fick Bohm Fraga, telefone para contato: (51)
9176-7272. Colocamo-nos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento sobre davidas
ao estudo.

NOME O PaACIBNLE. ...

Assinatura do Pesquisador

Data: I/

OBS: O presente documento, baseado no item IV das diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude
(Resolucéo 196/96).
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ANEXO D

Normas da revista: Instrucdes aos autores

JORNAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA - JSBFa — (J Soc
Bras Fonoaudiol.), ISSN 2179-6491, publicacdo técnico-cientifica da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, Sdo Paulo, como continuagédo da revista Pro-Fono —
Revista de Atualizacdo Cientifica (ISSN 0104-5687), é publicado trimestralmente
com o objetivo de divulgar a producéo cientifica em Fonoaudiologia, Disturbios da
Comunicagdo Humana e éareas afins, sobre temas relevantes de normalidade,
avaliacdo e diagndstico, e intervencao.

Normalidade — Estudos relacionados a dados normativos relevantes para a
Fonoaudiologia, sendo padronizagbes ou ndao, ou ainda apresentacdo de
caracteristicas referentes a normalidade de um aspecto, um dado, um padréo,
relacionados a anatomia, funcéo, individuo ou populacéao.

Avaliacdo e diagndstico — Pesquisas sobre identificacdo de desvios e métodos de
avaliacdo ou diagnéstico fonoaudioldgico, tais como: identificacdo de alteracdes,
distarbios ou doencas, desenvolvimento ou aplicacdo de testes, medidas, protocolos
ou questionarios; caracterizacdo de alteracdes e disturbios em estruturas, funcbes
ou sistemas relacionados a Fonoaudiologia.

Intervencdo — Pesquisas abordando processos sistematizados de intervencéo
fonoaudioldgica, isolada ou em combinacdo com outras intervencgdes, destinadas a
eliminacdo ou diminuicdo de disturbios e alteracbes, melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis e aperfeicoamento das condi¢des e habilidades presentes

Sao aceitos trabalhos originais, em portugués, inglés ou espanhol. Todos os
trabalhos, apés aprovacdo pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para
analise e avaliacdo de dois revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as
modificacdes no texto ou justificativas de sua manutencdo. Somente ap0s aprovacao
final dos editores e revisores, os trabalhos serdo encaminhados para publicacéo.
Todos os trabalhos de autores brasileiros terdo publicagdo bilingue
Portugués/Inglés. Sendo assim, ap0s revisao técnica, 0os autores serdo instruidos a
traduzirem 0s manuscritos para a lingua inglesa. A versdo em Inglés sera de

responsabilidade dos autores. Os artigos que néo estiverem de acordo com as
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normas do Jornal ndo serdo avaliados.

O Jornal apresenta as seguintes secOes: Artigos originais, Relato de casos,
Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias, Comunicac¢éo breve e Carta ao Editor.
Artigos originais: sdo trabalhos originais e inéditos destinados a divulgacdo de
resultados da pesquisa cientifica. A estrutura devera conter: Resumo e descritores,
Abstract e keywords, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Concluséo, e
Referéncias. Os Resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia
estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera
apresentacao de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto nao
devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice-versa. Recomenda-
se que os dados recebam analise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverdo ser
constituidas de artigos publicados em periodicos da literatura nacional e estrangeira.
O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmac&o de
qgue todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicdo), sdo obrigatorios e devem ser citados no item Métodos.

Relatos de caso: relata casos ou experiéncias com até dez sujeitos, com
caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus
aspectos, historia, condutas, etc. Deve conter. Resumo e descritores, Abstract e
keywords, Introducdo (com breve revisdo da literatura), Apresentacdo do Caso
Clinico, Discussdo, Comentarios Finais e Referéncias (no maximo 15).

A Apresentacdo do Caso Clinico devera conter a afirmacao de que todos os sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consentindo assim com a realizacéo e divulgacdo da pesquisa e seus
resultados. No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar cOpia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacdo para
utilizacdo das imagens em periodicos cientificos.

Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias: artigos de revisdo sistematica que
demonstram evidéncias baseadas em estudos disponiveis na literatura. Resultam de
uma pesquisa metodoldgica com o objetivo de identificar, coletar e analisar estudos
gue testam uma mesma hipotese, sistematicamente rednem os mesmos dados,

dispdem estes dados em gréficos, quadros e ou tabelas e interpretam as evidéncias.
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Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Devem
seguir a estrutura: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducéo,
Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecdo, Analise dos dados,
Resultados, Conclusdo e Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a
revisdo sistematica devem ser listados.

Comunicacao breve: artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar
resultados interessantes e com impacto na Fonoaudiologia. S&o limitados a 4500
caracteres (da Introducdo a Conclusdo). Devem conter: Resumo e descritores,
Abstract e keywords, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e
Referéncias. Devem conter no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15
referéncias.

Cartas ao editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa ou discussfes de assuntos especificos da atualidade. Serdo publicadas a
critério dos Editores. As cartas devem ser breves (250-500 palavras).

O Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — JSBFa apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para 0 registro e divulgacdo internacional de
informacéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serao
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE (www.icmje.org). O namero de identificacdo devera ser registrado ao
final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical
Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versdo de outubro de 2008 disponivel em:

http://www.icmije.orq/.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO:
Serdo aceitos para andlise somente o0s artigos submetidos pelo sistema de

editoracao online, disponivel em http://submission.scielo.br/index.php/jsbf/index.
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Os autores dos artigos ndo poderdo submeter seus trabalhos a outras publicac¢des,
nacionais ou internacionais, até que os mesmos sejam efetivamente publicados ou
rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar a reproducdo dos
artigos publicados no Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — JSBFa em
outro periodico.

Os autores dos artigos selecionados para publicacao serdo notificados, e receberao
instrucdes relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os autores de
manuscritos ndo selecionados para publicacdo receberdo notificacdo com os

motivos da recusa.

REQUISITOS TECNICOS:

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, 0os seguintes
documentos suplementares (digitalizados):

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducédo do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre

a contribuicdo de cada autor;

b) copia da aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde foi realizado o

trabalho, quando referente a pesquisas com seres humanos ou animais;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s)

(ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

d) declaracéo de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO:

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho 1SO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5 cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, ha seguinte sequéncia:
pagina de identificacdo, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de
acordo com os itens necessarios para o tipo de artigo enviado), Agradecimentos,
Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos,
com suas respectivas legendas. O numero total de paginas do manuscrito (incluindo

tabelas, quadros, figuras, referéncias e anexos) nao deve ultrapassar 30 paginas.
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Pagina de identificagao:
Deve conter:
a) titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso,

porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

c) nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou instituicao;
d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser

encaminhada a correspondéncia;
f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse.

Resumo e descritores:

A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e inglés, de
ndo mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com a se¢do em que
0 artigo se encaixa, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e
ressaltando os dados mais significativos. Assim, para Artigos Originais e
Comunicacbes Breves, a estrutura deve ser, em portugués: Objetivo, Métodos,
Resultados, Conclusdo; em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusion. Para os
artigos da secao Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias o resumo deve conter a
estrutura: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecdo, Analise dos
dados, Resultados, Concluséo (em inglés: Purpose, Research strategy, Selection
criteria, Data analysis, Results, Conclusion). Os resumos das se¢fes Relatos de
caso e Comunicacdo breve ndo devem ser estruturados. Abaixo do resumo,
especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho. Os descritores deverao ser baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), publicado pela Bireme, que é uma traducdo do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Medicine e esta disponivel no endereco

eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto:

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos
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autores no texto devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos
entre parénteses e sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso
quanto a uma disfuncdo dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode
ser classificada como uma desordem motora®™*® ...~

Palavras ou expressdes em inglés, que ndo possuam traducdo oficial para o
portugués, devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos
por extenso.

No texto deve estar indicado o local de insercédo das tabelas, quadros, figuras e
anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas
as tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e anexos devem ser
em preto e branco (ou em escala de cinza), dispostas ao final do artigo, ap6s as

referéncias.

Agradecimentos:

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com
a execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicbes de
fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execucao da

pesquisa.

Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com numeros ardbicos. A apresentacdo devera estar
baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e
os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado
pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e
disponibilizados no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.
Recomenda-se utilizar referéncias publicadas nos ultimos dez anos. Para todas as
referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis primeiros,

seguidos da expresséao et al.

Tabelas:

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final
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do documento. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo,
inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com
um cabecalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a
descricdo dos dados de maneira concisa, e as tabelas ndo devem repetir
informacfes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacéao,
devem ter tracados horizontais, separando o cabecalho, o corpo e a conclusédo da
tabela, e abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas. Quadros:
Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas
na forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes):

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras deverdo ser em preto e branco
(ou em escala de cinza), com qualidade gréfica adequada (usar somente fundo
branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. As figuras
poderdo ser anexadas como documentos suplementares em arquivo eletrénico
separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto ndo significa que o
original esta copiado). Para evitar problemas que comprometam o padrdo do Jornal,
o processo de digitalizacdo de imagens (“scan”) devera obedecer os seguintes
parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para
ilustracdes e fotos (preto e branco) usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os
casos, 0s arquivos deverdo ter extensdo .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos
arquivos com extensao .xls (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracdes em
curva (gréficos, desenhos, esquemas). Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras. Se
as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de
autorizacao por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracéo.
Legendas:

Apresentar as legendas usando espacgo duplo, acompanhando as respectivas
tabelas, quadros, figuras (gréficos, fotografias e ilustragbes) e anexos.

Abreviaturas e Siglas:
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Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
As legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem ser acompanhadas de

Seu nome por extenso.
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