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2. SESSOES DO ARTIGO

2.1 RESUMO E PALAVRAS- CHAVE

Atualmente, com o avanc¢o do desenvolvimento tecnoldgico da area da saude,
houve um aumento das taxas de nascimentos e sobrevida para bebés de alto risco
especialmente nos recém-nascidos pré-termo. Pesquisa revela que a taxa de
prematuridade brasileira é quase duas vezes superior a observada nos paises
europeus. Frequentemente o prematuro apresenta dificuldades na alimentagao
devido a imaturidade para sugar e por incoordenacdo das funcbes
respiracao/succao/degluticdo, entre outros problemas. O objetivo deste estudo é
descrever as caracteristicas da succédo e degluticdo em recém-nascidos prematuros.
Trata-se de uma revisao integrativa com busca de publica¢cées nas bases de dados
Medline, Lilacs, SciELO e Index Psicologia, publicados nos anos entre 2007 e 2017.
Dos 78 artigos encontrados, apenas 11 foram selecionados para amostra final.
Dentre os principais achados observou-se que a maior parte dos estudos descreveu
sobre as caracteristicas da succdo quando comparada a degluticdo, sendo os itens
mais avaliados a forca de succao, numero de sucgdes por pausa, coordenacédo da
S/D/IR, ritmo, e reflexos primitivos (busca e succdo), estes apresentados como
ausentes e imaturos e/ou incoordenados. Em relacéo a degluticdo foram avaliados a
ocorréncia de engasgo, cianose peri-oral e penetracdo laringea/ e aspiracéo
traqueal. Conclui-se que houve evidéncias da existéncia sinais indicativos de
problema durante a succédo e degluticdo, enfatizando a importancia da intervencao
fonoaudiologica com terapia especifica para auxiliar na maturacdo do sistema
sensorio-motor-oral em RNPT. Além de maiores investimentos cientificos com
amostras mais homogénea, e descricdo mais criteriosa e detalhada das técnicas

fonoaudiologicas.

Descritores: Succédo; Degluticdo; Recém-nascidos Prematuros



2.2 ABSTRACT AND KEYWORDS

Currently, with advances in the technological development of the health field,
there has been an increase in birth rates and survival for high-risk babies especially
in preterm newborns. Research reveals that the rate of Brazilian prematurity is
almost twice that observed in European countries. Often the premature one presents
difficulties in feeding due to the immaturity to suck and by incoordination of the
functions respiration / suction / deglutition, among other problems. The purpose of
this study is to describe the characteristics of sucking and swallowing in preterm
infants. It is an integrative review with search of publications in the databases
Medline, Lilacs, SciIELO and Index Psychology, published in the years between 2007
and 2017. Of the 78 articles found, only 11 were selected for the final sample. Among
the main findings, it was observed that most of the studies described the
characteristics of suction when compared to swallowing, being the items most
evaluated the suction force, number of suctions per pause, coordination of S/ D / R,
and primitive reflexes (search and suction), these presented as absent and immature
and / or incoordinated. Regarding swallowing, the occurrence of choking, peri-oral
cyanosis and laryngeal penetration/ tracheal aspiration were evaluated. It was
concluded that there was evidence of signs indicative of problems during suctioning
and swallowing, emphasizing the importance of speech-language intervention with
specific therapy to assist in the maturation of the sensorimotor-oral system in PTNB.
In addition to larger scientific investments with samples more homogeneous, and a

more detailed and detailed description of speech and language techniques.

KEYWORDS: Suction; Deglutition; Premature Infants



2.3 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Actualmente, con el avance del desarrollo tecnoldgico de la salud, hubo un
aumento de las tasas de nacimientos y supervivencia para los bebés de alto riesgo
especialmente en los recién nacidos prematuros. La investigacion revela que la tasa
de prematuridad brasilefia es casi dos veces superior a la observada en los paises
europeos. A menudo el prematuro presenta dificultades en la alimentacion debido a
la inmadurez para aspirar y por incoordinacion de las funciones respiracion / succiéon
/ deglucién, entre otros problemas. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas de la succién y deglucién en recién nacidos prematuros. Se trata de
una revision integrativa con la busqueda de publicaciones en las bases de datos
Medline, Lilacs, SCiELO e Index Psicologia, publicados en los afios entre 2007 y
2017. De los 78 articulos encontrados, solo 11 fueron seleccionados para la muestra
final. La mayoria de los estudios describieron las caracteristicas de la succion
cuando se comparo la deglucion, siendo los elementos mas evaluados la fuerza de
succion, numero de succiones por pausa, coordinacion de la S/ D / R, ritmo, y
reflejos primitivos (bdsqueda y succion), estos presentados como ausentes e
inmaduros y / o incoordinados. En relacion a la deglucion se evalud la ocurrencia de
engano, cianosis peri-oral y penetracion laringea/ aspiracion traqueal. Se concluye
gue hubo evidencias de la existencia signos indicativos de problema durante la
succion y deglucion, enfatizando la importancia de la intervencion fonoaudiologica
con terapia especifica para auxiliar en la maduracion del sistema sensorio-motor-oral
en RNPT. Ademas de mayores inversiones cientificas con muestras mas
homogéneas, y una descripcion mas detallada y detallada de las técnicas

fonoaudiologicas.

PALABRAS CLAVE: Succion; Deglutizacién; Recien Nacido Prematuro.



2.4 INTRODUCAO

A populacdo de recém-nascidos atendidos nas unidades neonatais é bastante
diversificada. Com avanco do desenvolvimento tecnoldgico da area da saude, houve
um aumento das taxas de nascimentos e sobrevida para bebés de alto risco
especialmente nos recém-nascidos pré-termo (RNPT). Frequentemente o RNPT
apresenta dificuldades na alimentacdo devido a imaturidade para sugar e por
incoordenacdo das funcdes succao/degluticdo/respiracdo (S/D/R), entre outros
problemas®?. Consequentemente ha a necessidade do uso de via alternativa de
alimentacdo, alimentacdo com formula lactea e internacdo hospitalar por tempo
prolongado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)®, o recém-nascido (RN)
sera denominado prematuro quando apresentar idade gestacional (IG) inferior a 37
semanas. O grau de prematuridade é considerado limitrofe quando IG estiver entre
35 e 37 semanas; moderado, entre 31 e 34 semanas; e extremo se inferior a 30
semanas”. Quanto ao peso, é classificado como: adequado ao nascimento (>2.500
g), baixo (BP — entre 1.500 e 2.500 g), muito baixo (MBP — entre 1.000 e 1.500 g) e
extremo baixo peso (EBP < 1000g)°.

Diversos fatores estdo associados a prematuridade, destacando-se: idade
materna menor que 20 anos ou maior que 40 anos; baixo nivel socioeconémico;
antecedente de parto pré-termo; estatura materna inferior a 1,52 metros; gestacao
gemelar; sangramento vaginal no 2° trimestre de gestacdo; amadurecimento
cervical; aumento da atividade uterina antes da 292 semana de gestacado; habito de
fumar; ser mae solteira; ocupacdo materna em atividade profissional remunerada;
estado nutricional; alteracdo de peso inadequado da mae; raca/cor; infeccbes do
trato urinario; exposicdo a substancias toxicas; auséncia de pré-natal ou namero
reduzido de consultas; e tipo de parto®’.

O excesso de intervencdes obstétricas e 0 baixo uso de boas praticas na
atencdo ao parto permanecem no Brasil. Os novos dados do inquérito nacional
sobre parto e nascimento pesquisa Nascer no Brasil® revelam que a taxa de
prematuridade brasileira (11,5%) é quase duas vezes superior a observada nos
paises europeus, sendo 74% desses prematuros tardios. Muitos casos podem
decorrer de uma prematuridade iatrogénica (retirados sem indicacdo) em mulheres

com cesarianas agendadas ou avaliagao incorreta da idade gestacional. A pesquisa


http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil/

ainda alerta para as possiveis consequéncias sobre a prematuridade, que se
constitui no maior fator de risco para o recém-nascido adoecer e morrer ndo apenas
imediatamente apds o nascimento, mas também durante a infancia e na vida adulta.

No contexto da imaturidade global desses recém- nascidos, inclui-se também
a imaturidade do reflexo de succédo e degluticdo, podendo gerar problemas com
relacdo a alimentacdo. A imaturidade neurologica, tdnus muscular anormal, reflexos
orais deprimidos, fraqueza geral e dificuldades na autorregulagcédo podem diminuir a
qualidade das habilidades motoras orais dos prematuros® *°. Diante disso, conclui-se
ser inevitavel e essencial a exploracdo do tema, tornando-se necessario descrever
as caracteristicas da succdo e degluticdo em recém-nascidos prematuros para a
definichio de como e quando proceder a uma avaliacdo, quais as condutas
terapéuticas mais eficazes nesses pacientes visando uma intervencéao adequada e a
melhora nos aspectos relacionados a fonoaudiologia.

Assim, 0 objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas da succao e
degluticio em recém-nascidos prematuros, atraves da andlise das publicacbes em

periddicos nacionais.
2.5 METODO

Este trabalho foi elaborado por meio de uma revisdo integrativa, no qual as
seguintes etapas foram percorridas: definicdo da questdo norteadora e objetivos da
pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das publicacdes;
busca na literatura; analise, apresentacao e discussao dos resultados.

Realizou-se a busca das publicacfes indexadas nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (Medline), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library online (SciELO) e
Index Psicologia.

Para identificacdo de bibliografias pertinentes, lancou-se mao dos seguintes
descritores: Succao, Degluticdo e Recém-nascidos prematuros. Foram combinados
utilizando o operador booleano “AND”, organizados da seguinte forma: succdo AND
‘recém-nascidos prematuros” e degluticdo AND “recém-nascidos prematuros”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem succdo e degluticao
em recém-nascidos prematuros, disponiveis na integra, publicados em portugués, e

no periodo dos ultimos 10 anos. Como critérios de excluséo: trabalhos que néo



respondessem a pergunta de investigacdo e ndo apresentassem a publicacdo na

integra nas bases de dados.

2.6 RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 78 artigos encontrados nas bases de dados
pesquisadas, dos quais 32 foram excluidos por duplicidade. Assim, 46 artigos foram
selecionados para analise, sendo que, destes, 36 foram selecionados pelo titulo.
Apos leitura dos resumos foram selecionados 28 estudos, e por fim, a amostra foi
composta de 11 estudos publicados nos anos entre 2007 e 2017, como mostra a
Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do Processo de busca ativa e selecdo dos artigos

Para categorizacdo dos trabalhos, foi elaborado um instrumento de analise
(Tabela 1) que contempla as seguintes informacgdes: dados de identificacdo dos
artigos (autores e ano de publicacdo), tipo de estudo, sujeitos do estudo,

metodologia diagnostica/ analise, e principais achados.

Tabela 1: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

Verificou-se que o tamanho das amostras dos estudos variou de 2 a 95
RNPT, ambos os sexos, todos realizados no Brasil.

A idade gestacional foi descrita em todos os estudos, variando entre 26 a 37
semanas, por tanto todos os sujeitos avaliados foram considerados realmente
prematuros.

A analise dos tipos de metodologia das pesquisas indicou que houve

12, 13, 15, 17,19

predominancia dos estudos observacionais descritivos e estudos com

intervencéo™® 1+ %,

Durante o processo de avaliacdo os pesquisadores aplicaram protocolos,

sendo utilizado especificamente o Protocolo de avaliagdo da prontiddo dos

12, 13, 17,21,

prematuros para inicio da alimentacao oral, utilizado em quatro estudos eo

Protocolo de observacao e avaliacdo da mamada utilizado em dois estudos®® *°,



10

A estimulacao da succéao foi aplicada de diferentes formas como SNN- succao

11,13, 14, 17, 19 11, 12,15, 21

nao nutritiva e SN- sucgéao nutritiva

Dentre os principais achados observou-se que a maior parte dos estudos

descreveu sobre as caracteristicas da suc¢cdo quando comparada a degluticéo,

sendo os itens mais avaliados a forca de sucgdo™® ' 1" %

11, 13, 17,19, 21

, humero de succ¢des por

R12, 14,19 13, 14, 20,21

pausa , coordenacéo S/ D/ , ritmo

13, 14, 20, 21

, € reflexos primitivos
(busca e succao) , estes apresentados como ausentes e imaturos e/ou

incoordenados. Em relacéo a degluticdo foram avaliados a ocorréncia de engasgo™,

|15 15, 16

cianose peri-oral™ , desconforto respiratdrio e penetracdo laringea/ aspiracao

traqueal® .

2.7 DISCUSSAO

Os principais achados apontam que a maior parte dos estudos enfatizou a
descricdo das caracteristicas da succdo quando comparada a degluticdo, tal
tendéncia pode esta relacionada com o fato de que a divisdo entre succédo e
degluticdo € tdo somente didatica, uma vez que, nos primeiros meses de vida, estas
funcdes agem como sistema simultdneo e integradamente a respiracdo, ou seja, a
sucgao “aciona” a degluticdo e saber definir com precisdo o momento que cessa
uma e se inicia outra é uma tarefa bastante dificil®%.

Na pratica clinica, o padrao-ouro para avaliar a dinamica da degluticdo € o
exame de videofluoroscopia ou videodeglutograma, que permite avaliar tanto as
estruturas quanto os detalhes das fases da degluticdo (oral, faringea e esofagica) e
a dinAmica entre elas, o que ndo é possivel somente com a avaliacéo clinica®®.
Contudo existe uma preocupacdo com o nivel e tempo de exposicéo a radiacdo com
0 instrumento adotado, uso e diluicdo do contraste, o transporte até o local do
exame, além de possiveis sinais de estresse para os RNPTSs, visto que se preconiza
o minimo de manipulagéo possivel para estes bebes'® ?°. Provavelmente por isso
sd0 escassos 0s estudos sobre degluticdo que avaliam e procuram padronizar as
caracteristicas dessa funcdo na populacéo pediatrica®.

Quanto as caracteristicas das funcdes avaliadas encontrou-se: reducdo da
forca de succdo e numero de succles por pausa; incoordenacédo S/ D/ R; alteragéo
no ritmo; dificuldade com movimento e canolamento da lingua, e movimentacédo de

mandibula; e auséncia e/ou imaturidade dos reflexos primitivos. Esta discusséo
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concorda com outras pesquisas > % %

, que descrevem o RNPT como apresentando
imaturidade global, a qual atinge também o sistema estomatognatico do recém-
nascido; e, com isso, a funcdo de succdo e a alimentac&o por via oral ocorrem de
maneira ineficiente. Apesar disso, outra pesquisa evidencia que a habilidade de
succdo se modifica ao longo do tempo, acompanhando o processo de maturagao
desta funcao, aprimorando-se com o aumento da IG do RN %,

No momento da avaliacdo fonoaudiolégica, a maior parte dos estudos
aplicaram protocolos, no qual seu uso permite aos avaliadores identificar e
interpretar os sinais clinicos de alteraces na dinamica da succao e degluticao, além
de possibilitar comparagdes entre diferentes avaliadores.

O protocolo de avaliacdo da prontiddo dos prematuros para inicio da

alimentacao oral®

avalia o estado de organizacdo comportamental (inclui avaliacao
do estado de consciéncia, tbnus e postura corporal), postura oral, reflexos orais e
caracteristicas da SNN (forca, ritmo, movimentacéo de lingua e mandibula), além da
observacdo dos sinais de estresse (choro, coloracdo da pele, movimentagcéo
corporal entre outros). Cada categoria € constituida por itens com variacbes de
desempenho, que recebem escores de 0 a 2, com a somatoria total do protocolo
podendo variar de 0 a 36. Os itens, com as suas respectivas variacdes de
desempenho, estdo definidos no guia instrucional do proprio protocolo, padronizando
a avaliacdo?®.

Ja o Protocolo de observacdo e avaliacdo da mamada'® é composto por
diversas acdes definidas como favoraveis a amamentacdo ou sugestivas de
dificuldades (comportamentos negativos), referentes a posi¢ao corporal da mae e do
bebé durante a amamentacédo, as respostas tanto da mae quanto do neonato ao
iniciarem a mamada, questdes relacionados a suc¢ao, ao envolvimento afetivo entre
méae e filho e as caracteristicas anatbmicas da mama.

Atualmente, na assisténcia ao prematuro, os protocolos de avaliacdo para
inicio da alimentacdo oral em RNPT sdo preconizados como recurso clinico para
tornar mais precisa a decisdo de quando o RNPT esta pronto para comecar a
alimentacédo via oral. Estudos revelam que a identificacdo adequada deste momento
pode proporcionar ao prematuro melhores experiéncias com a alimentacdo oral
desde o inicio da transicdo da sonda para a via oral, reduzir o tempo para a
obtencdo da via oral plena e, consequentemente, de internagcdo hospitalar,

diminuindo, assim, custos financeiros relacionados a esta®® #’.
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Com relacdo aos tipos de succdo avaliados, houve a predominéancia da
estimulacdo da SNN nos estudos, que pode estar relacionada com as caracteristicas
semelhantes dos RNPT e a idade gestacional no momento da avaliacdo. A analise
corrobora com estudo anterior® que tende a realizar primeiramente a SNN, visto que
0s RNPT sdo submetidos h4 um longo periodo de privacbes sensoriais, por nao
terem condi¢bes de alimentagdo por VO. Além disso, a SNN pode ter um papel
terapéutico ao possibilitar a aceleragdo da maturagcdo da succdo, melhorando o
padréo e o desempenho na alimentagéo por via oral.

Os artigos foram categorizados quanto ao paradigma metodoldgico de estudo,
sendo assim distribuidos: ensaio clinico de intervencéo, observacional descritivo e
guase experimento de série temporal. O tipo de metodologia pode ter interferido na
variabilidade no tamanho das amostras, visto que cada pesquisador se prop6s a
estudar variaveis diferentes relacionados a sucgéo e degluticéo.

A predominancia dos estudos do tipo observacional descritivo pode ser
explicada pelo perfil do estudo de caracterizacdo proposto por este trabalho, pois
afirma-se que este tipo de pesquisa visa apenas a observar, registrar e descrever as
caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em uma amostra ou
populacdo, sem, no entanto, analisar o mérito de seu conteudo. Geralmente, o
delineamento escolhido pelo pesquisador ndo permite que os dados possam ser
utilizados para testes de hipoteses, embora hipdteses possam ser formuladas
posteriormente, uma vez que o objetivo do estudo é apenas descrever o fato em si®.

Todavia os estudos de ensaio de intervencdo e quase-experimentais nao
eram essencialmente descritivos, mas foram analisados os dados descritivos sobre
as caracteristicas das funcdes de succado e degluticdo, especificamente os dados
durante a avaliacdo pré-intervencédo. Nesse sentido, apontam também que ha uma
diferenca entre um efeito de tratamento no sentido estatistico e o efeito de
tratamento com um significado clinico. Dessa forma, preveem a analise de
significancia clinica e de mudanca confiavel para grupos (independente do namero
de participantes) e/ou com sujeitos Unicos submetidos a uma intervencéo
terapéutica, aplicaveis a uma grande variedade de problemas clinicos?.

Em suma, foi possivel verificar, nos recém-nascidos prematuros, correlacao
com a literatura para os comportamentos especificos relacionados ao sistema de

alimentacao.
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2.8 CONCLUSAO

Nas populacdes de RNPT das publicagcbes que compuseram este estudo,
houve evidéncias da existéncia de algum sinal indicativo de impacto na alimentagéao
durante a succédo e degluticdo, quando comparados aos recém-nascidos a termo e
saudaveis.

Todavia as caracteristicas encontradas nos estudos, apresentaram respostas
esperadas para esta populacdo corroborando com a literatura em razao da prépria
imaturidade neurolégica apresentando um ténus predominantemente extensor,
reflexos orais ausentes ou incompletos, além de uma série de fatores que podem
explicar as dificuldades de suc¢édo e incoordenagcdo com degluticdo e respiragao,
retardando no ganho de peso e, consequentemente prolongando a alta hospitalar.

Devido a importancia das funcdes de succao e degluticdo para os RNPT, é
fundamental, que todos os profissionais que atuam com essa faixa etaria, estejam
atentos para qualquer aspecto indicativo de alteracdo na alimentacéo relacionada a
estas funcgbes, solicitando sempre uma avaliagdo fonoaudiologica. Dessa forma, a
atuacao fonoaudiologica visa a deteccdo e a intervencdo precoce com terapia
especifica propiciando o adequado desenvolvimento e maturacdo do sistema
sensorio-motor-oral em RNPT.

Sendo assim, essa revisdo demonstra a necessidade de maiores
investimentos cientificos que vislumbrem utilizacdo de amostras mais homogéneas,
com uma descricdo mais criteriosa e detalhada das técnicas fonoaudioldgicas, que
permitam a ativacdo do sistema de alimentacdo, trazendo beneficios aos recém-

nascidos, especialmente na situacao da alimentacao por via oral.
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TABELA 1: APRESENTACAO DA SINTESE DE ARTIGOS INCLUIDOS NA
REVISAO INTEGRATIVA

Autor/ Tipo de Sujeito do Metodologia Principais achados
Ano estudo estudo/ diagndstica/ analise
Amostra
Neiva & Ensaio clinico, 95 RNPT IG < 33 semanas. G1 O avanco da IGC houve um
Leone randomizado, (controle) sem estimulagdo aumento nimero de eclosdes e
(2007)11 de intervencéo. da SNN; G2 SNN com pausas por minuto e duracdo
chupeta ortodéntica e G3 média das eclosGes. Reducao
SNN com dedo enluvado. das pausas. Niumero médio de
ApoOs o inicio da alimentagcdo succdes por segundo  foi
por VO, realizou-se a constante aolongo do tempo.
avaliagdo da SN por meio de
mini mamadeira.
Yamamoto, Observacional 32 RNPT G1 com 6 RNPTs de IGC < Grupo de maior IGC apresentou
Keske- descritivo 34 semanas; G2 com 26 coordenacdo S/D/R na maioria
Soares & RNPTs de IGC = 34 dos RNPTs, além de melhor
Weinmann semanas. Avaliacio com desempenho em numero de
(2009)12 aplicag&o de protocolo sucgdes e maior tempo de sucgao
. A avaliagdo da SN era na maioria dos blocos de succéo.
realizada mamadeira.
Rossarolla  Observacional 19 RNPT IG entre 28 e 35 semanas. Sem variagdo quanto a postura e
et al. descritivo Aplicado o protocolo de tbnus global, postura de labios e
(2009)13 avaliacdo da prontiddo do lingua, reflexos de mordida e
prematuro para alimentacdo vOmito. Variacdo nos itens de
utiizando-se a SNN com reflexo de busca e succéo,
dedo minimo enluvado, movimentacdo e canolamento de
sendo aplicado em 2 lingua, movimentag&o de
momentos. mandibula, forca de succgao,
sucgdes por pausa, e do estado
de alerta e sinais de estresse.
Yamamoto Ensaio clinico 20RNPT IG entre 26 e 33 semanas, GE na 2° avaliacdo apresentou
et al. controlado de distribuido em GE e GC. um percentual maior de forca de
(2010)14 intervencéo Avaliacdo  fonoaudiolégica sucgdo forte, presenca dos trés
em dois diferentes reflexos adaptativos e
momentos. ESMO com coordenacdo da S/D/R em
massagens extra e intra- relacdo a 1° avaliacdo e ambas
orais, além da estimulagdo as do GC. N&o houve diferenca
SNN, com o dedo enluvado. no ritmo. O tempo total de
sucgbes o GE apresentou a
metade do tempo, quando
comparado ao GC.
Silvaetal.  Observacional 6 RNPT IGC entre 32 e 34 semanas. Situacdes de riscos observados:
(2011)15 descritivo Avaliados nas sessdes de batimento de asas nasais,
SN com a mamadeira e ao palidez, cianose peri-oral e
seio materno hipotonia e episddios de engasgo.
Silva- Retrospectivo 23 RNPT IG média = 32,5 semanas. Ocorréncia de dessaturacdo de
Munhoz & Submetidos a avaliacdo de oxigénio, nausea, bradicardia,
Buhler videofluoroscopia. desconforto respiratorio e

(2011) *°

dificuldade de sucg¢éo
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Calado
& Souza

(2012)"'

Scheeren
et al.

(2012)'®

Silva,
Tavares &
Gomes

(2014)*°

Lépez et
20
al. (2014)

Otto &
Almeida

(2017)%*

Observacional 2 RNPT
descritivo gemelares
Observacional, 26 bindmios
prospectivo e mae/bebé
nao

comparado

Observacional 16 diades de
descritivo e maes e
qualitativo RNPT
Ensaio clinico 20 RNPT
controlado de

intervencao

Quase 14 RNPT
Experimento

de Série

Temporal

IGC de 35 semanas e 2/7
dias. Avaliado em 2
momentos, aplicando
protocolo para avaliagdo da
Prontiddo do Prematuro para
Inicio da Alimentacdo Oral.
RN1 recebeu a técnica
ESMO e o RN2 recebeu a
técnica de SNN (sucgdo
digital do dedo, antes da
oferta da dieta).

IG entre 30 e 37 semanas.
Aplicado Protocolo de
Observacao e Avaliacdo da
Mamada. Registrados os
comportamentos favoraveis e
desfavoraveis

IG entre 28-34 semanas. Foi
utilizado o Protocolo de
Avaliacdo da Mamada.

IGC = 34 semanas, todos
submetidos ao exame de
videofluoroscopia com o uso
do copo e mamadeira Antes
do exame, avaliou a SNN
com o dedo enluvado.

IGC entre 30-36 semanas.
Aplicado o protocolo de
avaliagdo da prontiddo dos
prematuros para inicio da
alimentacao oral.

Ambos apresentam maior
dificuldade nos itens canolamento
de lingua, forca de succéo e
succdes por pausa. Ambas as
técnicas propiciaram melhora na
prontiddo para a alimentagéo oral
e na eficiéncia da alimentagao
oral desses prematuros.

Os resultados  considerados
piores foram em relacdo as
respostas do neonato (interesse
do bebé pelo seio materno, bebé
inquieto ou chorando, e bebé néo
mantém a pega da aréola).

Sinais de dificuldades na
manutencdo da pega durante a
mamada, coordenagcdo S/D/R,
reflexo de busca incompleto e
sucgdo débil, lenta, com sugadas
rapidas e pausas longas para
respirar.

Avaliacdo da SNN mostrou 15 RN
ndo apresentaram reflexo de
procura, em 19 a succéo foi forte
e 0 vedamento labial, adequado
(apesar de o ritmo estar presente
apenas em 17 RN). Nao foram
observados sinais de penetragdo
laringea e aspiracdo traqueal em
ambos os procedimentos.

Mostrou imaturidade dos reflexos
primitivos, dificuldade nos itens
canolamento de lingua, forcao de
suc¢do numero de succdes por
pausa e ritmo.

Legenda: IG (idade gestacional); IGC (idade gestacional corrigida); ESMO(estimula¢do sensério motor oral);
S/DIR (succao/degluticao/respiracéo); VO(via oral).
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ANEXO 1- DIRETRIZES PARA AUTORES

Revista DIC - Distarbios da Comunicacdo tem as seguintes categorias de
publicacdo: artigos originais, estudo de caso, comunicagfes, resenhas criticas e
veicula resumos de dissertacdes e teses, cartas ao editor e informes, sobre temas

das areas da Saude e Educacao relacionados aos Disturbios da Comunicacao.

Cadastro dos autores: Antes de enviar o manuscrito TODOS os autores deverao
estar cadastrados como leitores e autores da Revista DIC com nome completo,
instituicdo e cargo ocupado na mesma se houver, Ultima titulacdo e e-mail que
devem ser inseridos nos metadados do sistema

http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login.

A identificacéo dos autores e instituicdo, portanto, NAO devera ser inserida no corpo

do manuscrito para garantir o sigilo no processo de avaliacao as cegas.

O manuscrito deve ser encaminhado para uma das CATEGORIAS DE

PUBLICACAO e deve conter os seguintes itens:

1. Formatado em folha tamanho A4, digitado em Word for Windows, em
formato word.doc (1997 — 2003), usando fonte Arial, tamanho 12, em espaco
simples, com margens de 2,5 cm em todos os lados (laterais, superior e
inferior). Todas as paginas devem ser numeradas.

2. No caso de apresentar abreviaturas ou siglas essas devem ser precedidas do
nome completo quando citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e
figuras devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. Quando
presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com 0s
respectivos significados nas legendas e ndo devem ser usadas no titulo e nos
resumos. Valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes do
Sistema Internacional de Unidades, disponivel no endereco:

http://www.inmetro.qov.br/consumidor/pdf/Resumo Sl.pdf .

3. O Termo de Autores (anexo modelo), contendo a contribuicdo de cada autor

no desenvolvimento do manuscrito, deve ser inserido no campo documento

suplementar do sistema da Revista.


http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/pdf/Resumo_SI.pdf
http://www.artsoft.info/Modelo_Termo_dos_Autores.pdf

4.

6.
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Submeter no campo documento suplementar a carta de aprovagao do Comité
de Etica da instituicdo de origem, no caso de pesquisas com seres humanos.
Os trabalhos podem ser encaminhados em Portugués, Inglés ou Espanhol.
ApOs aprovacdo e revisdo técnica, os Artigos e Comunicacdes terdo
publicacdo bilingue, na lingua inglesa. A versdo do Artigo ou Comunicacéo
em Inglés é de responsabilidade exclusiva dos autores, que serdo orientados
a entregar a versdo completa, inclusive a contribuicdo de cada autor,
acompanhada de documento informando que a versao foi realizada por um
profissional com habilitacdo comprovada. O mesmo procedimento sera
realizado caso o artigo tenha sido encaminhado em inglés ou em espanhol,
sendo solicitado, apds aprovacao, a versao em portugués.

As referéncias bibliograficas e citagcbes devem seguir formato “Vancouver
Style”. As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo
com a ordem em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser
identificadas por niumeros arabicos sobrescritos.

A apresentacao dos titulos de periddicos devera ser abreviada de acordo com
o estilo apresentado pelaList of Journal Indexed in Index Medicus,
da National Library of Medicine e disponibilizada no endereco:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog

COMUNICACOES - s&o textos sintéticos sobre experiéncias clinicas, revisdo

bibliografica ndo-sistematica ou outros assuntos de interesse da Fonoaudiologia. Os

textos ndo devem ultrapassar 20 péaginas, incluindo as referéncias.

Na primeira parte do texto deve constar:

Titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol;

Resumos de no maximo 250 palavras em portugués, inglés e espanhol;
Todos 0s resumos, que nao precisam necessariamente ser estruturados,
devem ser seguidos de trés a seis descritores (nas trés linguas), que séo
palavras-chave, e que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos
de dados bibliograficos; para tal, empregar a lista de "Descritores em Ciéncias
da Saude", elaborada pela Biblioteca Regional de Medicina e disponivel nas

bibliotecas médicas e no site http://decs.bvs.br ou no Thesaurus of

Psychologycal Index Terms, da American Psychological Association.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog
http://decs.bvs.br/
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O manuscrito deve ter até 20 paginas, incluindo-se as referéncias
bibliogréficas;

Se o trabalho foi apresentado anteriormente, especificar qual o congresso,
com data e cidade.

O texto deve conter, de forma estruturada ou nao:

Introducdo com apresentacéo da proposta;

Descricdo e no caso de haver tabelas, quadros e/ou figuras (maximo de 10),
essas devem ser colocadas na sequéncia, ao final do texto;

Consideracoes finais;

Referéncias bibliogréaficas: devem conter no maximo 30 citacbes, das quais,
70% devem ser de artigos publicados em literatura nacional e internacional,

preferencialmente recentes.

As referéncias bibliograficas devem seguir 0s seguintes exemplos:

Artigos de Periodicos

Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano
de publicacéo; volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher
ML et al. Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media
with effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res.
2000;43(1):79-99.

Observacao: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem numeros
coincidentes, eliminar os digitos iguais.

Ex: p. 320-329; usar 320-9. Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.
Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacdo;
volume(numero):péagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet. 1988;1(8581):334-6.
Livros

Autor(es) do livro.Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano

de publicacéo.
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Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou
editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicacdo. Pagina inicial-final do capitulo.

Ex.. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of
human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Observacgdes: Na identificacdo da cidade da publicacdo, a sigla do estado ou
provincia pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley
(CA); e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por extenso.
Ex.: Adelaide (Australia);

Quando for a primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la;
A indicacdo do numero da edicdo sera de acordo com a abreviatura em lingua
portuguesa.

Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento;
local do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacao.

Ex.. Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V.
Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15;
Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es)
responsaveis pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais
do titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de publicacao:
Editora; Ano de publicacdo. Pagina inicial-final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;

Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
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Dissertacgao, Tese e Trabalho de Conclusé&o de curso

Autor.Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado):
instituicdo; Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University;
2002.

Ex,: Tannouril AJR, Silveira PG.Campanha de prevencdo do AVC: doenca
carotidea extracerebral na populacdo da grande Florianopolis [trabalho de
conclusdo de curso]. Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgéo € este? [monografia]. Sdo Paulo (SP):
CEFAC — Saude e Educacao; 1998.

Material Nao Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no
prelo e o] ano provavel de publicacao apos aceite.
Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es).Titulo do material [tipo do material].Cidade de publicacéo: Editora;
ano.

Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Séo
Paulo (SP): Pr6-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].
Documentos eletrénicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and
language  development. [cited 2003 Aug 29]. Available from:
https://www.asha.org/public/hearing/Otitis-Media/

Artigo de Periodico em Formato Eletrénico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [periédico
na Internet]. Data da publicacdo [data de acesso com a expressao “acesso
em’]; volume (numero): [nUmero de paginas aproximado]. Endereco do site
com a expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts

in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002


https://www.asha.org/public/hearing/Otitis-Media/
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Aug 12]; 102(6):[about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

« Monografia na Internet
Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicagdo: Editora; data
da publicacdo [data de acesso com a expressao “acesso em”]. Endereco do
site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer
[monografia na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso
em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

e Cd-Rom, DVD, Disquete
Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publica¢do: Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology
[CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

e Homepage
Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na
Internet]. Cidade: instituicdo; data(s) de registro* [data da ultima atualizacéo
com a expressao “atualizada em”; data de acesso com a expressao “acesso
em"]. Enderecgo do site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of
Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16;
acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

« Bases de dados na Internet
Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet].
Cidade: Instituicdo. Data(s) de registro [data da dltima atualizacdo com a
expressao “atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressao
“‘acesso em‘]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation
(MCA/MR) Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US). [EMGB1] 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso

em 2002 Aug 12]. Disponivel em: http://www.nlm.gov/mesh/jablonski/syndrome
Apresentacao de tabelas, figuras e legendas

Seguir as seguintes normas:


http://www.nlm.gov/mesh/jablonski/syndrome
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Tabelas

As tabelas devem estar ap0s as referéncias bibliograficas. Devem ser auto-
explicativas, dispensando consultas ao texto ou outras tabelas e numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final,
alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apds a indicacdo do nimero da tabela
nao se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. Abaixo de cada tabela,
no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos
utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as
informac¢des (quando néo forem do préprio autor). O tracado deve ser simples em
negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o cabegalho e o conteddo.
N&o devem ser tracadas linhas verticais externas, pois estas configuram quadros
e nao tabelas.

Figuras(graficos, fotografias, ilustragcfes, quadros)

Cada figura deve ser inserida em pagina separada apos as referéncias
bibliograficas. Devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte superior,
em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apés a
indicacdo do numero da tabela ndo se utilizando tracos internos horizontais ou
verticais. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo
das figuras, fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o
nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informacfes
(quando nao forem do proéprio autor). Os graficos devem, preferencialmente, ser
apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas,
letras, nimeros e simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para
comportar reducdo. Deverdo estar no formato JPG (Graphics Interchange
Format) ou TIF (Tagged Image File Format), em alta resolu¢édo (minimo 300 dpi)
para que possam ser reproduzidas. Reproducdes de ilustracdes ja publicadas
devem ser acompanhadas da autorizacdo da editora e autor. Todas as
ilustracGes deverdo ser em preto e branco.

Legendas

Elaborar as legendas usando espaco duplo, uma em cada péagina separada.
Cada legenda deve ser numerada em algarismos ardbicos, correspondendo a

cada tabela ou figura e na ordem em que foram citadas no trabalho.
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Processo Avaliativo dos Originais

Todo manuscrito enviado para publicagdo sera submetido a uma pré-avaliagdo
inicial de forma e conteddo pelo Corpo Editorial e em seguida encaminhado a
avaliacdo de mérito por pares. O material sera devolvido ao(s) autor(es) caso haja
necessidade de mudancas ou complementacbes. Em caso de divergéncia de
pareceres, o texto serd encaminhado a um terceiro parecerista, para mediacao. A
deciséo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial da
Revista DIC. A publicagdo do trabalho implica a cessao integral dos direitos autorais
a Revista Disturbios da Comunicac¢do, nao sendo permitida a reproducéo parcial ou

total de artigos e matérias publicadas, sem a prévia autorizacéo dos editores.

Idiomas dos artigos para publicacdo: Portugués, espanhol e inglés.

Duvidas: entrar em contato com o e-mail: revistadic@gmail.com



