N

Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia UnB/FCE
Curso de Fonoaudiologia
Trabalho de Concluséao de Curso — TCC

FERNANDA SOUZA LOBO

SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - Reviséo Critica da Literatura

BRASILIA, 2022



FERNANDA SOUZA LOBO

SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - Reviséo Critica da Literatura

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curdo de Fonoaudiologia da
Universidade de Brasilia (UnB — FCE) como requisito parcial para obtencéo do
titulo de graduacdo em Fonoaudiologia.

Orientador(a): Laura Davisson Mangilli Toni

Co-orientador(a): Camila de Alencar Frois

BRASILIA, 2022



FERNANDA SOUZA LOBO

SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA — Revisao Critica da Literatura

Data da Defesa: 17 de setembro de 2022

Resultado:

BANCA EXAMINADORA

Laura Davison Mangilli Toni

Ana Carolina Pinguelli

BRASILIA, 2022



SUMARIO

AGRADECIMENTOS ....ooouevieeeeeeeeeeeeeesees s sss s asssssss s s s ssssssssssssssesssesssssssssnssnnes 5
APRESENTAGAO ...ttt ssnsanens 6
ARTIGO CIENTIFICO......oouiieeeeeeeeeeeeveeieseee s 7

Termo de autorizagdo dos autores para publiCagao .......ccccecvevrerenenenenereeee, 9
RESUMO ..o saes s sses s s s snssss s saessnssnsasssanssnns 10
INTRODUGAO ..ottt s et n st sse s esessenessesesnees 11
MATERIAL E METODO.........ooiieecieeeeeeeee e ves s essses s 12
RESULTADOS .....oooeeieeeeeeeeeeeesese e ee s as s s s s sens 13
DISCUSSAQ ... esesses s ssss s ssass s sssessssssss s saesaessssssssssssans 26
CONCLUSAO ..o essss s s s sesssssss s sanssanees 31
REFERENCIAS ...ttt st sass s sansasnaas 32

ANEXO 1 — NORMAS DA REVISTA ..ottt 35



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador de toda a vida, Deus, que com sua infinita graca
esteve comigo em cada passo. Em todos os momentos, do mais calmo ao mais
arduo, foi a presenca Dele e do Espirito Santo que me deram forca para
continuar. A Ele seja a honra, a gléria e o poder para sempre.

A minha familia, em especial ao meu pai que durante a minha graduac&o
enfrentou e venceu um cancer, a sua forga foi a minha motivagéo em todos os
momentos que pensei em desistir. A minha mae, que nunca mediu esforgos
para me mostrar quao grandioso € ser justa e honrada em todos os locais que
passamos, vocés dois juntos deram a mim e ao meu irmao a maior heranca
que uma familia pode deixar: a unido e 0 amor em sua esséncia mais pura.

Ao meu companheiro e melhor amigo, Artur Milhomem, que compartilha
comigo todas as nossas conquistas desde 2016, sem vocé tudo seria mais
dificil. Obrigada pelo apoio incondicional e por sempre acreditar em mim.

As minhas amigas que fiz durante essa trajetoria, em especial Ana,
Jéssica, lasmim, Gabriela e Mariana, fomos nds por n6s mesmas em tantos
momentos que viramos muito mais que colegas de profissdo, somos irmas, e
irmas sao para toda a vida.

Aos meus professores da Universidade de Brasilia e supervisores de estagio,
nao sei mensurar o quanto eu os admiro. Professora e minha querida
orientadora Laura Davisson Mangilli Toni, ndo é somente a sua exemplar
docéncia que merece admiracdo, mas também a sua forma doce e singular de
levar a vida, agradeco o companheirismo, paciéncia e amizade.

A0S meus pequenos pacientes, em especial Jodo, Gustavo e Miguel. Foi
através de vocés que eu descobri o meu propdsito na vida, foi por vocés que

me transformei na “tia Fernanda”, foi por vocés e para sempre sera.

Muito obrigada.



APRESENTACAO

Meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) esta em conformidade com
as normas do Regulamento de Trabalho de Conclusao de curso do Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Ceilandia. Ele foi redigido no formato de artigo
cientifico, e segue a formatacéo exigida pela Revista Disturbios da Comunicacao
(ANEXO 1) periodico escolhido por nés como aquele que apresenta melhor
afinidade com a temética e desenho de nosso manuscrito.

Desejo uma 6tima leitura e ja agradeco de antemao.



ARTIGO CIENTIFICO

SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - Reviséo Critica da Literatura

FOOD SELECTIVITY IN CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER - Critical Literature Review

SELECTIVIDAD ALIMENTARIA EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA — Revisién

de Literatura Critica

Fernanda Souza Lobo
Graduanda em Fonoaudiologia. Faculdade de Ceilandia. Universidade de

Brasilia.

Nataly Santana de Araujo

Fonoaudiodloga. Faculdade de Ceilandia. Universidade de Brasilia.

Yasmim de Santana Andrade
Nutricionista. Campus Reitor Edgard Santos. Universidade Federal do Oeste da

Bahia, Barreiras- Bahia, Curso de Nutricao.

Camila de Alencar Frois
Fonoaudidloga. Mestre em Ciéncias da Reabilitacdo. Faculdade de Ceilandia.

Universidade de Brasilia.

Laura Davison Mangilli
Professora Adjunta. Curso de Fonoaudiologia. Faculdade de Ceilandia.

Universidade de Brasilia.

Departamento onde o trabalho foi realizado: Faculdade de Ceilandia.

Universidade de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Autor Correspondente: Prof.2 Dr.2. Laura Davison Mangilli Toni (Graduacao em
Fonoaudiologia). Faculdade de Ceilandia. Centro Metropolitano, Conjunto A Lote
1. Brasilia/DF. CEP 72220-900. Telefone: (55XX61) 3107-8440. E-

mail: Imangilli@unb.br



mailto:lmangilli@unb.br

Conflitos de interesse: Nenhum.

Fonte financiadora: CNPq.

Autoria:

1. Concepcao e delineamento do estudo: FSL, NSA, YSA, CAF e LDM.

2. Coleta, analise e interpretacdo dos dados: FSL, NSA, YSA, CAF e LDM.

3. Redacao ou revisdo do artigo de forma intelectualmente importante: FSL,
NSA, YSA, CAF e LDM.

4. Aprovacéao final da versédo a ser publicada: CAF e LDM.



Termo de autorizacdo dos autores para publicacéo

Pelo presente instrumento particular de autorizagdo e cesséo de direitos
autorais, autor (es) do artigo “SELETIVIDADE ALIMENTAR EM CRIANCAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - Revisdo Critica da
Literatura”, autorizamos a Revista Disturbios da Comunicacédo ISSN 2176-2724
a editar, publicar e comercializar o referido texto em formato eletrénico em
carater de colaboracdo. Estou ciente de que o artigo sera analisado pelo
Conselho Editorial, ao qual cabe sugerir modificacbes e correcdes para
adequacdes do manuscrito as normas da Revista Disturbios da Comunicacéo.
Contribuicdo dos autores:

Concepcao do estudo: FSL, NSA, YSA, CAF e LDM.
Metodologia: FSL, NSA, YSA, CAF e LDM.

Coleta de dados: FSL, NSA, YSA, CAF e LDM.
Esboco do artigo: FSL, CAF e LDM.

Revisao critica: CAF e LDM.

Orientacdo: CAF e LDM.

o gk wDn R

Fernanda Souza Lobo

Nataly Santana de Araujo

Yasmim de Santana Andrade

Camila de Alencar Frois

Laura Davison Mangilli



RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome
neuropsiquiatrica caracterizada por alteragdes comportamentais associadas a
déficit de comunicacdo e interacdo social, bem como, padrées de
comportamentos repetitivos. Uma caracteristica recorrente nesses individuos é
a seletividade alimentar, definida pela recusa alimentar, menor aceitacdo de
novos alimentos e variedade alimentar reduzida, consequentemente, ha maior
probabilidade de sobrepeso e obesidade, bem como alteracdes mastigatérias e
na degluticdo. Objetivos: Caracterizar a seletividade alimentar de criancas
diagnosticadas com TEA, considerando o ponto de vista fonoaudioldgico e
nutricional. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistemética, realizada em 2021,
nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, entre 2011 e 2021. A
selecéo dos artigos foi realizada em duas etapas, a primeira considerou a analise
de cada uma das citacdes recuperadas no banco de dados, também de forma
independente, considerando os titulos e resumos. A segunda etapa, analisou 0s
textos completos das citagcdes selecionadas na primeira etapa, considerando-se
aptos a compor o corpo do estudo aqueles que, efetivamente, se relacionavam
a proposta da pesquisa. Resultados: Foram encontrados 307 estudos, dos
quais 70 eram duplicatas, resultando em 237 artigos para leitura de titulo e
resumo, sendo incluidos ao final 11 estudos. Foram incluidos estudos com
criancas diagnosticadas com TEA de ambos 0s géneros que apresentaram o
perfil de seletividade alimentar. Concluséo: Diante da heterogeneidade dos
estudos selecionados, identificamos uma dificuldade em relacdo a
caracterizacao da seletividade alimentar de criangas diagnosticadas com TEA,
considerando o ponto de vista fonoaudiol6gico e nutricional, objetivo de nosso

estudo.

Descritores: Seletividade Alimentar. Crianca. Transtorno do Espectro Autista.

Fonoaudiologia. Ciéncias da Nutri¢&o.



INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome
neuropsiquiatrica caracterizada por alteragdes comportamentais associadas a
déficit de comunicacdo e interacdo social, bem como, padrées de
comportamentos repetitivosl. As alteracdes sensoriais também podem estar
presentes e sdo uma caracteristica muito frequente, de acordo com 0s critérios
do DSM-5, essa sintomatologia € constituida por um aumento ou redu¢édo da
reatividade a entrada sensorial ou por um interesse incomum em aspectos
sensoriais do ambiente2.

Além disso, esses individuos podem apresentar alteracdes
gastrointestinais e seletividade alimentar, que interferem no estado nutricional e
prognostico geral2. A seletividade alimentar pode ser definida como um
comportamento com caracteristicas de exclusédo e recusa de uma variedade de
alimentos, podendo ser transitéria ou crénica ao longo do desenvolvimento®

Dessa forma, a triade da seletividade alimentar; pouco apetite, recusa
alimentar e desinteresse pelo alimento, costumam se manifestar e provocar
limitacdo e resisténcia aos alimentos ingeridos ou na experiéncia com 0S novos
sabores, agregando caréncias nutricionais*

A crianga com seletividade alimentar pode desenvolver preferéncias por
textura, cor e cheiro de alimentos, além da forma de preparo da comida e
utensilios utilizados nas refeicdes®. Em criancas com diagnéstico de TEA a
seletividade na alimentacdo compreende a recusa alimentar, menor aceitacédo
de novos alimentos e variedade alimentar reduzida. Essa mudanca no padrao
alimentar pode acompanhar o aumento no consumo de alimentos processados
e reducao da ingestao de frutas e hortalicas, 0 que compromete as necessidades
nutricional®, pois consequentemente, ha maior probabilidade de sobrepeso e
obesidade, assim como, alteracbes mastigatorias e na degluticao, dificultando o
processo de alimentacéo®’8.

Neste ambito, compreender o comportamento alimentar dessas criancas
pode colaborar na identificacdo das dificuldades alimentares e incentivar uma
abordagem integrativa que contemple as areas sensorial, motora,

comportamental e nutricional®.



Sendo assim, este estudo teve como objetivo caracterizar a seletividade
alimentar de criangas diagnosticadas com TEA, considerando o ponto de vista

fonoaudioldgico e nutricional.

MATERIAL E METODO

A determinacdo da metodologia aplicada nesta revisdo seguiu 0sS
preceitos do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions10,

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, utilizando-se as bases
de dados PubMed, Scopus e Web of Science. Para a busca de referéncias foram
utilizados os descritores Feeding Behavior, Food Fussiness, Avoidant Restrictive
Food Intake Disorder, Child e Autism Spectrum Disorder, e o operador légico
AND, tendo sido aplicado somente o filtro referente a data de publicacdo, que
considerou o intervalo entre 2011 e 2021.

A busca dos textos nos bancos de dados foi realizada de forma
independente por dois pesquisadores, visando minimizar possiveis perdas de
citacbes. A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas, a primeira
considerou a analise de cada uma das cita¢des recuperadas no banco de dados,
também de forma independente, considerando os titulos e resumos. A segunda
etapa, analisou os textos completos das citacdes selecionadas na primeira
etapa, considerando-se aptos a compor o0 corpo do estudo aqueles que,
efetivamente, se relacionavam a proposta da pesquisa.

Os estudos considerados validos contemplaram os seguintes critérios de
inclusao:

a) estudos que incluiam criancas com diagnostico de TEA;

b) ambos os sexos;

C) que apresentassem o perfil de seletividade alimentar;

d) que utilizassem na metodologia o Questionario de Frequéncia
Alimentar (FFQ)%12

Os critérios de excluséo considerados foram:

a) citacbes em linguas que néo o inglés, espanhol e o portugués;

b) citacdes repetidas por sobreposicdo das palavras-chave;



c) citacdes referentes a revisdes de literatura, cartas ao editor, opinides,
resumos de congresso e evento cientifico;

d) citagbes que néo se vinculavam diretamente ao tema.

Todas as etapas do estudo foram conduzidas independentemente pelos
pesquisadores e, quando houve discordancia entre eles, a posicédo final foi
consensual.

Apbs a selecdo dos artigos, realizou-se a analise critica dos mesmos, com
base nos seus objetivos; dos quais destacamos:

- Determinar 0 comportamento alimentar da crianca e/ou a relagédo entre
ele o ambiente familiar/escolhas familiares na hora das refeigcoes;

- Explorar mudancas longitudinais na alimentacdo seletiva e status de
peso, assim como examinar a associacao entre esses dois fatores;

- Avaliar a relacdo entre o processamento sensorial oral e a selecao de
alimentos;

- Determinar a eficacia e aceita¢édo de intervencao;

- Examinar uma nova definicdo de alimentacdo seletiva, comparar
medidas comportamentais entre criangas com TEA com e sem alimentacéo
seletiva e determinar associacdes entre medidas comportamentais e medidas de

alimentacéao seletiva.

RESULTADOS

Foram encontrados (busca) 307 estudos (PubMed =129; Scopus= 167,
Web of Science=11), dos quais 70 eram duplicatas. Os 237 artigos restantes
foram analisados em relacdo aos seus titulo e resumos (primeira etapa da
andlise), tendo sido destacados 68. ApOs a leitura integral desses Ultimos
(segunda etapa da andlise) foram selecionados 11 estudos para compor esse

estudo de revisao.
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Figura 1. Fluxograma da sele¢&o dos artigos para a revisao.

O quadro 1 apresenta os resultados pormenorizados dos artigos

selecionados para essa revisao.



Quadro 1. Quadro resumo dos artigos que compuseram a revisao

METODO ~
. OBJETIVO DO DISCUSSAOQO/
CITACAO RESULTADOS ~
¢ ESTUDO TIPO DE ESTUDO PAO'VF',%ELF&(/J INSTRUMENTOS CONCLUSAO
A maioria dos pais (92%) relatou
algum nivel de preocupacédo em Os resultados
relacdo a seus filhos com sugerem que a
(a) Investigar a comportamento alimentar. 39% gerem q
relacéo da dos patrticipantes foram gravidade do
alimentacéo e a classificados como de baixa alijrzsr;];;roge
gravidade do aceitacdo alimentar e apenas pact:
autismo, (b) avaliar 13% com alta aceitacao topogra~f|a ca
a valiéade dos alimentar. Destaca-se que duragao do
uestionarios 1. Inventario de criangas cdm TEA estéoqmais comportamento de
q . comportamento & I recusa em vez de
relatados pelos pais de PDD: 2 propensas a consumir laticinios e se relacionar
amplamente usado A menor frequéncia vegetais ,
Aponte ara avaliar Questionario de carnes e combinacdes dos, diretamente com a
FC): A ' Fr)oblemas de Frequéncia alimentos. Por ultim(c;) também seletividade
Rom.ar;’cz aﬁmenta aoem Estudo Observacional 19 criancas Alimentar; 3. examinémos as die’tas dos alimentar. Este
k, R.G g termos ge sua com TEA Inventario Breve membros da familia como um estudo tambem
(2016)*3 relagéio com o do possivel fator que influencia o enfatiza a
comportamento Comportamento comportamento alimentar em necessidade de
sisterr?éticos e (c) na Hora das indiviguos com autismo. O grau um melhor
determinar a r,ela ao Refeicges do de seletividade em uma. crign a relatorio dos pais e
entre o ; Autismo; com TEA foi maior do que tan%o / ou cuidador
comportamento 0s pais quanto os irmaos, di?i(():glrgaacljses
alimentar da crianca sugerindo que as dificuldades de .
. . = . alimentares a
e 0 ambiente alimentac@o em criangas com serem
familiar da hora das

refeicdes.

TEA é improvavel que seja
devido a diminuigdo da
exposicdo a uma variedade de
alimentos devido a seletividade

do cuidador e da familia.

desenvolvidas e
testadas para essa
populacéo.




Bandini,
L.G. etal.
(2016)4

Explorar mudancas
longitudinais na
alimentacéo
seletividade e status
de peso e para
examinar a
associacgao entre
esses dois fatores
em criangas com
TEA

Estudo Longitudinal

18 criangas
com TEA

1.0 indice de
massa corporal
(IMC) e o escore z
do IMC foram
calculados da
altura e peso da
crianga no
acompanhamento;
2.Questionario de
Frequéncia
Alimentar;

Dentre os participantes cinco
participantes (28%) estavam com
sobrepeso/obesidade. A
porcentagem geral de alimentos
recusado daqueles oferecidos
diminuiu de 47% no inicio do
estudo para 31% no seguimento.
Recusa de frutas e vegetais
mostraram diminui¢cdes
semelhantes. No inicio do
estudo, 15 participantes (83%)
recusou> 33% dos alimentos
oferecidos e atendeu a nossa
definicdo de alta seletividade
alimentar. No acompanhamento,
7 (39%) destes os participantes
nao tinham mais alta
seletividade. Observamos uma
diminuicdo significativa no
percentual de criangas cujos pais
relataram que recusaram
alimentos com base na textura
(94% vs. 39%, p =0,002) e
alimentos que sédo misturados
(50% vs. 28%, p = 0,045)

A recusa
alimentar,
incluindo recusa
de frutas e
vegetais, diminuiu
ao longo do
intervalo de tempo
de meio ano entre
a consulta inicial e
0]
acompanhamento.
Apesar da
diminuicéo
observada na
recusa alimentar, a
representacao
alimentar ndo
pareceu aumentar.
O aumento de
peso / obesidade e
a sugere a
necessidade de
intervencdes para
abordar a
seletividade
alimentar e
aumentar a
ingestdo de frutas
e vegetais para
promover
adequacéo de
nutrientes e
prevenir a
obesidade.




Chistol,
L.T. etal.
(2018)15

Avaliar a relacéo
entre o
processamento
sensorial oral e a
selecdo de
alimentos por
criangas com ASD
usando medidas
gquantitativas de
seletividade
alimentar. Os
objetivos do estudo
eram para: (1)
comparar a funcao
de processamento
sensorial oral entre
criangas com e sem
ASD; (2) examinar a
relacdo entre o
processamento
sensorial oral atipico
e a selecédo de
alimento satividade
em criangas com
ASD; e (3) examinar
arelacdo entre o
processamento
sensorial oral atipico
e frutas e consumo
de vegetais.

Estudo Observacional
qualitativo

Os participantes
incluiram 53
criangas com

TEA e 58
criangas com
desenvolviment

o tipico (TD) de
3 all anos.

1.Questionario de
Frequéncia

Alimentar; 2. Perfil
Sensorial;

Em comparac¢do com o grupo
TD, criangas com TEA tiveram
niveis significativamente mais
elevados de recusa alimentar,
significativos niveis mais baixos
de repertério alimentar e menos
variedade de frutas e vegetais.
Em média, as criancas com TEA
pontuaram mais baixo no Perfil
Sensorial do que criangas TD, 0
gue representa um indicativo de
processamento sensorial mais
atipico. Entre criancas com TEA,
aquelas com sensibilidade
sensorial oral atipica recusou
mais alimentos e comeram
menos vegetais em comparagao
com aqueles com Sensibilidade
Sensorial Oral. Criancas com
TEA com Sensibilidade
hipossensorial oral exibiu mais
recusa alimentar, além de um
repertério alimentar mais restrito,
e menos variedade de frutas e
vegetais em comparagdo com
aqueles com Sensibilidade
Sensorial Oral Tipica.

A sensibilidade
oral atipica
hipersensivel, uma
medida de
hipersensibilidade
para paladar e
entrada sensorial
do cheiro, foi
associada a taxas
mais altas de
recusa alimentar,
repertério
alimentar e
consumo mais
restrito de menos
frutas e vegetais
exclusivos. A
sensibilidade
sensorial oral e a
seletividade
alimentar podem
se beneficiar
através do
trabalho com uma
equipe
multidisciplinar de
especialistas,
incluindo
fonoaudiologos,
terapeutas
ocupacionais e
nutricionistas para
melhorar as
experiéncias
sensoriais.




Cosbey,
J.,Muldoon
, D.
(2017)16

Determinar a
eficacia e aceitacao
da intervencao
percebida do EAT-
UP, umA
intervencdo
importante projetada
para melhorar o
desempenho das
criancas na hora
das refeicdes

Estudo Longitudinal e de
intervencédo

3 criangas com
TEA

1. Inventario
Breve de
Comportamento
na Hora das
Refei¢cdes do
Autismo (BAMBI);
2. Questionario de
Frequéncia
Alimentar (FFQ);
3.Recordatorio
alimentar 24
horas; 4.Escala de
Avaliacéo de
Alimentacdo em
Pediatria
Comportamental
(BPFAS);

Todos os participantes
demonstraram niveis baixos de
aceitacdo de alimentos menos

preferidos, com aceitagdo média
de 0% (Dominic), 17% (Craig) e
20% (Blake). Com base nas
respostas dos pais no FFQ,
todas as criancas demonstraram,
aumento no namero de
alimentos que aceitaram. Os pais
de todas as trés criangas
relataram uma diminuicdo em
seus comportamentos
desafiadores da crianca durante
as refeigbes, medidos pelo
BAMBI (ver Tabela 3), com
diminuicdes de pontuacéo z de>
0,6(Dominic), 0,8 (Blake) e> 1,8
(Craig).

EAT-UP ™ ¢
projetado para
diminuir o desafio
de
comportamentos
prolongados
durante as
refeicdes. Os pais
das criangas neste
estudo relataram
alta frequéncia de
comportamentos
dificeis durante a
refeicdo e
sentimento de
frustracdo acima
da média
anteriores para o
inicio do estudo.

Curtin, C.
et al.
(2015)7

(a) Avaliar se os
problemas de
comportamento das
criangas durante as
refeicdes, estresse
conjugal na hora
das refeicbes e o
impacto das
escolhas
alimentares dos
membros eram
maiores entre as
familias de criangas
com TEA em
comparacdo com
criangas com
Desenvolvimento

Estudo Observacional

53 criangas
com TEA e 58
criangas DT
com idades de
3allanos

Questionario de
Frequéncia
Alimentar (FFQ);

As criangas com TEA eram mais
propensos a ter alta seletividade
alimentar do que criancas DT (66
e 24% respectivamente).
Criangas com TEA tiveram maior
frequéncia problemas de
comportamento nas refei¢cdes do
que as criangas TD. Pais de
criancas com TEA também era
mais propensos a relatar que as
preferéncias alimentares de seus
filhos influenciavam o que outros
membros da familia comiam.
Portanto, em comparagao com
pais de criangas TD, pais de
criangas com TEA eram mais
propensos a relatar problemas

Pais de criangas
com TEA
relataram uma
maior frequéncia
de problemas de
comportamento e
impactos
negativos sobre os
membros da
familia, e criancas
com TEA sdo mais
propensas a
apresentar alta
seletividade
alimentar do que
criangcas com DT.
Juntas, essas




tipico (DT) ;
(2)determinar se a
seletividade
alimentar estava
relacionada ao
relato parental de
problemas de
comportamento
durante as refeicfes
e estresse conjugal
e se essa relagéo
diferia entre as
criangas com
criangcas TEA e DT.

comportamentais na hora das
refeicdes, estresse conjugal
durante as refeicfes e que as
preferéncias alimentares de seus
filhos influenciam o que outros
membros da familia comiam.

descobertas
sugerem que as
familias de
criangas com TEA
podem estar em
um maior risco de
estresse parental
durante as
refeicoes.




Diolordi, L.
et al.
(2014)18

Avaliar as
diferencas do
consumo alimentar
e comportamento
alimentar entre
criangas com TEA e
DT também como
os possiveis efeitos
de suas escolhas
nutricionais em
outros membros da

familia

Estudo Longitudinal

33 criancas
com TEA e 35
criangas DT

1. Questionario de
Frequéncia
Alimentar (FFQ);
2. Inventério de
comportamento
(CEBI);

Sete criancas com autismo
(21%) faziam dieta de excluséo:
uma crianca estava em uma
dieta livre de proteinas do leite,
outra em uma dieta livre de
glaten e caseina, enquanto os
cinco restantes excluiram
lactose, glaten e caseina de suas
dietas. Na primeira visita,
descobriu-se que 41% das
criangas autistas nunca comiam
vegetais. A proporcéo de
criangas que consumiram frutas
duas vezes por dia foi
semelhante em ambos os grupos
(42% das criangas com autismo
em comparagdo com 43% dos
controles). Com relacdo a carne
e peixe, a frequéncia de
quantidade desses alimentos era
diferente entre os dois grupos,
mesmo que nao fosse
estatisticamente significativo:
39% dosas criancas com
autismo comeram carne 4-5
vezes por semana, em
comparagao com 69% de seus
pares com desenvolvimento
tipico. Além disso, a propor¢éo
de criangas que nunca comeu
vegetais crus somados caiu de
58% na primeira visita para 50%
na segunda visita no grupo com

Criancas com
autismo
consomem
grandes
guantidades de
alimentos
processados e
caldricos. Os
resultados do
presente estudo
destacam a
presenca de
problemas
alimentares tanto
em criangas com
autismo e em
controles,
conforme
demonstrado pelo
CEBI. Mais
pesquisas sobre
nutricdo de
pacientes com
autismo séo
necessérias, uma
vez que 0s
nuMerosos
aspectos obscuros
gue cercam
encorajam os pais
a adotarem suas
proprias escolhas
em relacdo aos

autismo.

alimentos.




Muldoon
D.,
Cosbey J.
(2018)1°

Descrever a
utilidade do Easing
Anxiety Together
with Understanding
and Perseverance
(EAT-UP) para
promover a
aceitacdo alimentar
das criancas
com Transtorno do
Espectro do
Autismo (TEA)

Estudo Longitudinal

3 responsaveis
pelas criangas;3
criangas com
TEA; 3 técnicos
de
comportamento

1. Breve
Inventario de
Comportamento
na Hora das
Refeicdes do
Autismo (BAMBI)
2. Escala de
Avaliacdo de
Alimentacdo
(BPFAS) 3.
Questionario de
Frequéncia
Alimentar; 4.
Aliviando a
ansiedade junto
com compreensao
e perseveranca
(EAT-UP); 5.
Recordatério
alimentar de 24
horas; 6.
Qualidade de vida

da familia

comportamentos desafiadores da

Os trés cuidadores das criancas
relataram uma diminuicdo de
escores do

crianca durante as refeicoes,
medidos pelo
BAMBI. Os escores Z do BAMBI
diminuiram 4,0 (Sam), 0,6 (Tim)
e 3,4 (Juan). Além disso, o
ndmero de comportamentos
relatados percebidos como
problemas pelos cuidadores
diminuiu para todas as criangas,
caindo de uma faixa de 9-12
para uma faixa de 0-3. Todos 0s
cuidadores relataram uma
diminuicdo em ambas as
frequéncias
de comportamentos
problematicos e o niumero de
horarios problematicos das
refeices
comportamentos avaliados pelo

BPFAS.

EAT-UP é um
modelo eficaz de
treinamento para
profissionais que

trabalham com

familias de
criangas com
TEA e
comportamento
desafiador na hora
das refeiges.




Pastorino
V. et al.
(2015)%°

Investigar
caracteristicas
clinicas e
comportamentais
em individuos com
TEA com o objetivo
de identificar perfis
clinicos distintos em
criangas com e sem
seletividade
alimentar

Estudo Transversal

158 criancas
com TEA,
sendo 79 com
seletividade
alimentar

1. Questionario de
Frequéncia
Alimentar (QFA);
2. Versao
modificada para
0s pais do
Questionario de
Frequéncia
Alimentar para
Jovens /
Adolescentes
(YAQ) para avaliar
a recusa alimentar
e
ingestdo Unica de
alimentos de alta
frequéncia; 3.
Escala de
Resposta Social
(SRS); 4.
Questionario de
Comunicacédo
Social
(SCQ); 5. Escala
de
Comportamento
Adaptativo
(VABS-SF); 6.
Child Behavior
Checklist (CBCL);
7. Parent Stress
Index-Short (PSI-
SF)

92,4% dos pais observaram
recusa alimentar de seus filhos.
Ao contrario, pais de apenas 9
criangas relataram consumo de
um unico alimento mais do que

4-5 vezes ao dia (5 lanches /
sobremesas para criangas, 3
paes e cereais infantis e um
prato principal para criancas).
Além disso, os pais de apenas
um filho descreveram que seu
filho consumia um alimento mais

de 6 vezes ao dia (paes e

cereais).

De acordo com entrevistas com
0s pais, todas as criangas com
seletividade alimentar mostraram
pelo menos um fator sensorial
ligado a seletividade alimentar.
Além disso, 33
(41,7%) dessas criancas
relataram um segundo fator
sensorial ligado
a seletividade alimentar e 18
(22,7%) criangas apresentaram
um terceiro
fator associado a seletividade
alimentar. N&o foi observado
consumo de alta frequéncia de
um anico alimento em nossa
amostra. Os pais do grupo de
criangas com seletividade
alimentar
relataram niveis
significativamente mais elevados

de estresse parental.

A seletividade
alimentar pode ser
um estressor
significativo para
as familias, com
impacto negativo
na qualidade de
vida.

A identificacdo de
padrdes clinicos e
comportamentais
distintos em
criangas com TEA
e seletividade
alimentar € uma
questao crucial
para pais e
terapeutas no
manejo diario.




Siddigi et
al,
(2018)

Determinar os
padrbes de
alimentacgéo e
seu impacto no
status somético das
criangas
com TEA

Estudo transversal
observacional

53 criancas (45
meninos e 8
meninas) na
faixa etaria

de 2 a 13 anos

1. Escala Indiana
para Avaliagédo do

Autismo (ISAA); 2.

Questionario de
frequéncia
alimentar (QFA);
3. Inventério de
Comportamento
Alimentar Infantil
(CEBI)

Existem hébitos alimentares
repetitivos e seletivos por parte
dos sujeitos, visto que 0 mesmo
padréo alimentar foi seguido por

eles. A avaliacédo ajudou a
entender que as criancas
enfrentavam problemas - falta de
capacidade de resposta a
saciedade,
capacidade de resposta e prazer
da comida. Lentiddo para comer
e agitagdo também foi observada
nas criancgas.

O problema comum observado
era o consumo de variedade
limitada
de alimentos (seletividade
alimentar) seguida de recusas
alimentares,
neofobia de alimentos, pular
refeigbes, avaliar a hora das
refeicBes, comer devagar e exigir
a atencao dos pais /
responsaveis para
alimentar as refeic6es.

Alerta sobre
hébitos
alimentares e
problemas de
alimentacéo
experimentados
por criangas com
TEA precisa ser
enfatizado entre os
pais ou
responséaveis
pelas criancas,
pois o caminho
para a
recuperacao em
todas as doengas
€ através da dieta.
Além disso, este
estudo sugeriu
uma forte
necessidade de
implementacéo
futura de
programas de
intervencao
nutricional o mais
cedo possivel para
expandir a
variedade de
alimentos entre as
criancas com TEA.




Tanner et
al.
(2015)%2

Examinar uma nova
definicdo de
alimentacgéo

seletiva, comparar

medidas
comportamentais
entre criangas com
TEA com e sem
alimentacédo seletiva
e determinar
associagdes entre
medidas

comportamentais e
medidas de

alimentacgéo seletiva

Estudo descritivo

35 criancas
com TEA entre
4e10; 32
meninos e 3
mulheres; 17
tinham
seletividade, 18
nao tinha
seletividade

1.Questionario de
Comunicacédo
Social (SCQ); 2.
Questionario de
Frequéncia
Alimentar (FFQ);
3. Perfil Sensorial
Curto (SSP); 4.
Lista de
verificagcdo de
comportamento
infantil (CBCL); 5.
Avaliacdo Breve
do
Comportamento
na Hora das
Refeicdes em
Criancas (BAMBI).
6. Escala de
comportamento
repetitivo ((RBS —
R)

Os participantes do grupo
seletivo consumiram 50 ou
menos alimentos no total no ano
anterior. Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi
encontrada entre os comedores
seletivos e ndo seletivos para
pontuacBes de SCQ. O grupo de
alimentacgéo seletiva comeu
menos alimentos totais e teve
uma taxa maior de recusa
alimentar em média. O grupo de
alimentacéo seletiva também
teve pontuacfes
significativamente mais altas no
BAMBI; a diferenca nas
pontuac¢des no dominio Recusa
Alimentar do BAMBIC
aproximou-se da significancia.
Nenhum efeito principal
significativo do grupo foi
encontrado para as variaveis
comportamentais. O grupo de
alimentacéo seletiva teve
pontua¢Bes mais altas no
dominio Sensibilidade do Sabor
/Olfato do SSP, mas néo na
pontuacéo total. O grupo nao
seletivo teve pontuacdes
significativamente mais altas na
subescala de Comportamento
Compulsivo do RBS — R. N&o
houve diferencas significativas
para as variaveis CBCL incluidas
na andlise.

O grupo de
alimentacgéo
seletiva teve

ingestao
significativamente
menor de
alimentos, maiores
taxas de recusa
alimentar e
maiores escores
de Variedade

Limitada no
BAMBIC. A
reatividade

sensorial para
individuos
seletivos pode ser
limitada aos
sistemas gustativo
e olfativo.




Zhimmer
et al.
(2011)%

Investigar se as
criangas com
autismo
S840 mais propensos
a serem comedores
seletivos, e se
comer entre
criangas com
autismo coloca-as
em maior
risco de deficiéncia
nutricional

Estudo observacional

22 criancas
com TEA,; 22
criangas com

desenvolviment
o tipico

1. Questionario e
frequéncia
alimentar (QFA);
2. Faixa de
distribuicdo de
macronutrientes
(AMDRY); 3. indice
de Variedade
Alimentar

Criangas com autismo tentaram
uma média de 33,5
alimentos por més, enquanto um
grupo de criangas de mesma
idade
com desenvolvimento tipico
tiveram uma média de 54,5
alimentos por més. Essa
diferenca foi estatisticamente
significativa. A ingestdo de
nutrientes de comedores nédo
seletivos com
autismo néo foi
significativamente diferente do
que a ingestao de
grupo de controle tipico. No
entanto, a ingestao de nutrientes
de
comedores seletivos com
autismo diferiam tanto do grupo
autismo néo seletivo quanto do
grupo de desenvolvimento tipico
controles. comedores seletivos
com autismo eram
significativamente mais
provaveis
do que os controles tipicos para
ter ingestdo inadequada de pelo
menos um
nutriente

As criangas com
autismo tinham
uma variedade
alimentar mais

pobre

em comparagao
com controles

tipicos. Além
disso, a variedade
de alimentos era
limitada na maioria
dos subtipos de
espectro do
autismo.
Comedores
seletivos
com autismo
correm maior risco
de ingestado de
nutrientes
inadequados e
guantidades
insuficientes de
micronutrientes. A
variedade de
alimentos foi
significativamente
menor entre as
criangas com
autismo e
comedores
seletivos parecem
ter
maior risco de
deficiéncia
nutricional grave.




De forma geral, os estudos sdo heterogéneos em relacdo aos seus
objetivos e métodos, 0 que comprometeu a resposta que se buscava com esta
revisdo. Trés estudos 161819 s3o longitudinais, e os demais aplicam-se a estudos
transversais 3151720212223 Um estudo se propds a aplicar uma intervencéo a
populacdo, enquanto os outros descreveram o0s resultados da metodologia
empregada. Ao todo, os 11 estudos assistiram a 450 pacientes com TEA, com

no minimo 3 participantes e no maximo 158 por estudo.

DISCUSSAO

Os estudos apontam diferentes motivos pelos quais uma criangca com TEA
apresenta seletividade alimentar, destacam-se alguns deles de acordo com os

objetivos mais significativos dos estudos selecionados.

1. Recusa alimentar

No estudo de Bandini e colaboradores (2016)4 foi demonstrado que para
muitos participantes, a recusa alimentar, incluindo a recusa de frutas e vegetais
e a frequéncia de comportamentos probleméticos na hora das refeicdes
diminuiram significativamente durante os anos. No entanto, apesar da
diminuicdo da recusa alimentar geral, observou-se uma variabilidade
consideravel entre os participantes, onde metade dos participantes com alta
seletividade alimentar no inicio do estudo permaneceu alta no acompanhamento.
Além disso, embora a recusa alimentar tenha diminuido ao longo do tempo, tanto
como proporcdo de alimentos recusados em relacdo aos oferecidos quanto
como contagem absoluta, o repertério alimentar ndo aumentou.

Os resultados de Aponte e Romanczyk (2016)* sugerem que a gravidade
do autismo pode impactar a topografia e a duragao do comportamento de recusa
em vez de se relacionar diretamente com a seletividade alimentar.

Postorino e colaboradores (2015)?° em seu estudo encontrou niveis de
recusa alimentar semelhantes as taxas de incidéncia deste dominio relatadas
por outros autores, como em Bandini et al., (2010)** Em consonancia com o
estudo de Bandini et al. (2010)4, ndo observou a alta frequéncia de consumo de

um unico alimento em sua amostra: apenas 9 pais do grupo relataram que seu



filho consumia um Unico alimento. Este fato corrobora com o estudo de Zimmer
(2011)?% 0 qual destacou que criangas com autismo tiveram menor pontuacdo na
variedade de alimentos em comparagdo com 0s controles tipicos
correspondentes a idade.

Ja o estudo de Siddigi e colaboradores (2018)?! sugeriu uma forte
necessidade de implementacdo de programas de intervencao nutricional o mais
cedo possivel para expandir a variedade de alimentos entre as criangcas com
TEA.

2. Caréncias nutricionais

As criancas com TEA tem uma variedade alimentar mais pobre em
comparacao aos controles tipicos de mesma idade. Além disso, a variedade de
alimentos era limitada na maioria dos subtipos de espectro do autismo. E
possivel que comedores seletivos com autismo ndo obtenham quantidades
suficientes de micronutrientes (Zhimmer et al., 2011)?3, pois consomem grandes
guantidades de alimentos como massas, pizzas e alimentos com alto teor de
energia, como biscoitos, bolos e sucos de frutas (Diolordi et al., 2014)18,

O estudo de Bandini e colaboradores (2016)'* discorre que, para muitos
participantes a recusa alimentar, incluindo recusa de frutas e vegetais, diminuiu
ao longo do intervalo de tempo de meio ano entre a consulta inicial e o
acompanhamento. No entanto, apesar da melhora observada, a representacao
alimentar ndo pareceu aumentar.

Diolordi e colaboradores (2020)!8, destacam que o indice de Massa
Corporal (IMC) foi menor no grupo controle do que no grupo com autismo. Esse
achado pode ser atribuido ao fato de que criangas com autismo consomem mais
alimentos mais densos em energia do que criangcas com desenvolvimento.

O estudo de Siddigi e colaboradores (2018)?' revelou que algumas
criangas com TEA sofriam por estarem com sobrepeso ou obesidade, ja outros
desnutridos e com ingestdo inadequada de certas vitaminas e minerais. Além
disso, terapias ndo convencionais que excluem glaten e caseina da dieta de
criangcas com autismo sdo frequentemente adotadas pelos pais, expondo as

criancas ao risco de desnutricéo.



Dessa forma, o estudo de Zhimmer (2011)?® sugere que comedores
seletivos com autismo estdo em maior risco de nutricdo inadequada ingestao em

comparacao com comedores nao seletivos.

3. Preferéncia por texturas, cor, cheiro, forma de preparo de alimentos

e utensilios;

A identificacdo de padrbes clinicos e comportamentais distintos em
criancas com TEA e seletividade alimentar € uma questao crucial para pais e
terapeutas no manejo diario?°.

A presenca de rituais nas refeicdes que surgiram no grupo de criangas
com autismo é consistente com achados anteriores relatados em diversos
artigos da literatura. Além disso, o estudo de Diolordi et al,. (2014)!8 destacou a
maior necessidade de ferramentas especiais e apresentacdes de alimentos em
criangas com autismo.

Os resultados do estudo de Postorino e colaboradores (2015)?° mostram
que todos os participantes do grupo seletivo relataram pelo menos um fator

sensorial ligado a seletividade alimentar.

4. Aumento do consumo de alimento processados

As criangas com autismo consomem grandes quantidades de alimentos,
como massas, pizzas e alimentos ricos em energia, como biscoitos, bolos e
sucos de frutas. Esse achado esta de acordo com dados anteriores da literatura,
relatando que criangas com autismo apresentam preferéncia por alimentos de
sabor doce e salgados, tendendo assim a um consumo excessivo (Diolordi,
2014)%,

Em contrapartida, no estudo de Siddiqgi et al., (2018)?* encontrou-se que
normalmente, em criangas normais, o consumo de padaria e outros fast foods é
maior, mas com criangas com TEA foi menor. Isso mostra que eles s&o
comedores seletivos e ndo gostam de ter mudancas em suas dietas regulares e,
em vez disso, mantém suas dietas/alimentos de rotina, 0 que resulta em uma

ingestao severa de nutrientes restrita.

5. Comportamentos inadequados



O estudo de Aponte e Romanczyk (2016)*2 descreve gque criancas com
autismo que necessitam de mais suporte, ndo S&0 necessariamente mais
seletivas nos alimentos que consomem, mas se envolvem em uma maior
duracdo do comportamento problematico (por exemplo, chorar por periodos mais
longos ou exibir agressao) ao se recusar a consumir um alimento nao preferido.
Isso indica que talvez os individuos com autismo moderado/grave ndo sejam
necessariamente mais propensos a precisar de intervengcdo alimentar, mas
gquando se alimentam ocorrerem dificuldades, devido a duracdo dos
comportamentos de recusa.

Os pais de criangas com TEA relataram maior frequéncia de problemas
de comportamento na hora das refeicdes e impactos negativos sobre o0s
membros da familial” Essas descobertas sugerem que as familias de criancas
com TEA podem estar em um maior risco de estresse parental durante as
refeicGes 17:20-

A alta seletividade alimentar e problemas de comportamento durante as

refeicdes representam alvos apropriados para intervencéo terapéutical’.

6. Sensibilidade sensorial oral.

No estudo de Chistol (2017)° foi apresentado que entre as criangas com
TEA, 64% foram classificadas como atipicas com base em seus escores de
sensibilidade sensorial oral. Diante disso, € consistente afirmar que criangas com
TEA apresentaram sensibilidade sensorial oral significativamente maior ou
hipersensibilidade sensorial oral.

Portanto, a sensibilidade sensorial oral atipica hipersensivel - medida de
hipersensibilidade sensorial para paladar e olfato - foi associada a taxas mais
altas de recusa alimentar, repertério alimentar e consumo mais restritos®®. A
reatividade sensorial para individuos seletivos pode ser limitada aos sistemas
gustativo e olfativo?> A sensibilidade sensorial oral e a seletividade alimentar
podem se beneficiar do trabalho com uma equipe multidisciplinar de
especialistas, incluindo fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e nutricionistas
para melhorar as experiéncias sensoriais relacionadas a alimentagéo e aumentar

a adequacdo e variedade da dieta'®. Esses resultados sdo consistentes com a



sugestdo de que hiperreatividade sensorial, comportamentos repetitivos e
comportamentos desafiadores compdem um conjunto de sintomas que muitas
vezes sao vistos juntos, independentemente do status alimentar seletivo??.
Além disso, descobriu-se que criancas com TEA exibindo hipersensibilidade
sensorial oral consumiam significativamente menos variedade de frutas e
vegetais em comparagdo com criancas com TEA sem hipersensibilidade

sensorial oral 1°,

7. Aspectos psicologicos dos pais e cuidadores

A maioria dos pais (92%) no estudo de Aponte e Romanczyk (2016)*3
relata algum nivel de preocupacdo em relacdo ao comportamento alimentar do
filho com TEA, isso acontece principalmente porque o0s pais tendem a nao
apresentar novos alimentos ou aqueles ja recusados aos seus filhos, dessa
forma identifica-se a necessidade de buscar melhores relatos de pais e/ou
cuidadores sobre as dificuldades alimentares nessas criancas.

Cosbey e Muldoon (2016)*¢ destacam sobre a necessidade de abordar a
seletividade alimentar em criangas como uma questdo de base familiar que
requer atencao centrada na familia.

Os pais de criancas com TEA eram mais propensos a relatar problemas
comportamentais nas refeicdes, estresse conjugal nas refeicbes e que as
preferéncias alimentares de seus filhos influenciavam o que outros membros da
familia comiam, principalmente em relacdo aos aspectos nutricionais, uma vez
gue 0S humerosos aspectos obscuros que cercam a patologia 0s encorajam a
adotarem suas préprias escolhas em relacdo aos alimentos, que podem
facilmente levar a desnutricéo?®,

Por fim, o estudo de Postorino e colaboradores (2015)%° relata que
especificamente pais de criangas com TEA e seletividade alimentar,
provavelmente percebem que seu filho tem significativamente mais problemas
comportamentais e emocionais do que os pais de criangas com TEA sem
seletividade alimentar, experimentando, portanto, maiores niveis de estresse

parental.



CONCLUSAO

A seletividade alimentar parece ser uma questao importante para muitas
criancas com transtornos do espectro autista, no entanto, o modelo da
seletividade alimentar n&o foi operacionalmente definido e ndo existem medidas
“padrao ouro”.

A seletividade alimentar em criancas com transtornos do espectro autista
pode ocorrer por varias razdes, sendo a sensibilidade sensorial sugerida como
um possivel mecanismo para explicar, em parte, esta questao.

E perceptivel a falta de estudos quando limitamos o tema ao ponto de
vista fonoaudiologico. Ndo ha muitas evidéncias e comprovacdes terapéuticas,
visto que dentre os pontos abordados, apenas sensibilidade sensorial oral
dificultando o processo de alimentacao, foram citadas como de competéncia do
fonoaudidlogo.

Sendo assim, diante da heterogeneidade dos estudos selecionados,
identificamos uma dificuldade em relacdo a caracterizacdo da seletividade
alimentar de criangas diagnosticadas com TEA, considerando o ponto de vista
fonoaudioldgico e nutricional. Identificamos que os apontamentos destacados no
decorrer desse estudo tras as ciéncias envolvidas um amplo repertorio de
possiveis atuagdes clinicas e de possiveis estudos cientificos que permitirdo
uma melhor caracterizacdo do perfil alimentar e da intervencéo que deve ser

aplicada a esta populagéo.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

REVISTA DIC: Disturbios da Comunicagéo

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissédo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para
publicacdo por outra revista.O texto segue os padrdes de estilo e requisitos
bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na secao Sobre a Revista.
Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos),
as instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacao pelos Pares Cega foram
seguidas.ldentificacdo dos links do ORCID de cada um dos autores

(https://orcid.org/). Diretrizes para Autores: Revista DIC — Disturbios da

Comunicacdo tem as seguintes categorias de publicacdo: artigos originais,
estudo de caso, comunicacdes, cartas ao editor e informes, sobre temas das
areas da Saude e Educagdo relacionados aos Disturbios da
Comunicagéo.Cadastro dos autores: Antes de enviar o manuscrito TODOS os
autores deverédo 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 identificacdo dos autores e
instituicdo, portanto, NAO devera ser inserida no corpo do manuscrito para
garantir o sigilo no processo de avaliacdo as cegas.A revista exige que autores
e co-autores tenham disponibilizado o(s) link(s) do ORCID (https://orcid.org/)
durante o preenchimento dos metadados da submissdo.O manuscrito deve ser
encaminhado para uma das CATEGORIAS DE PUBLICACAO e deve conter 0s
seguintes itens: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.

No caso de apresentar abreviaturas ou siglas essas devem ser precedidas do

nome completo quando citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e


https://orcid.org/

figuras devem ser acompanhadas de seu home 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 padrbes do Sistema
Internacional de Unidades, disponivel no endereco:
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/pdf/Resumo_SI.pdf .

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.

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 publicacéo
bilingue, na lingua inglesa. A versdo do Artigo ou Comunicagédo em Inglés é de
responsabilidade exclusiva dos autores, que serdo orientados a entregar a
versao completa, inclusive a contribuicdo de cada autor, acompanhada de
documento informando que a versao foi realizada por um profissional com
habilitagdo comprovada. O mesmo procedimento sera realizado caso o artigo
tenha sido encaminhado em inglés ou em espanhol, sendo solicitado, apés
aprovacao, a versao em portugués.

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

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

http://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog. Apdés aprovado para publicacdo os
autores deverdo acrescentar ao texto informacdes como se o trabalho ja foi

apresentado em congressos, jornadas etc.

ARTIGOS ORIGINAIS - contribuicbes destinadas a divulgar resultados de

pesquisa original inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados, ou uma
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analise critica de artigos. O autor deve deixar claro quais as questdes que
pretende responder e explicitar o método cientifico adotado. Nesta categoria
serd aceita revisdo bibliografica sistematica da literatura, de material publicado
sobre um assunto especifico e atualizacdes sobre o tema. A modalidade estudo
de caso pode ser aceita nesta secdo, desde que apresente relato de casos ndo
rotineiros. Especificamente quando se tratar desse tipo de estudo, devera ter a
descricdo do historico, condutas e procedimentos.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 os resumos devem
ser seguidos de trés a seis descritores (nas trés linguas), que sao 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. O manuscrito deve ter até 25
paginas, incluindo-se as referéncias bibliograficas;O texto devera conter:
Introducdo com revisdo de literatura e objetivo; deve ser curta, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento (“‘estado da arte”) que serdo abordadas no artigo; Material e
método explicitando a populacdo estudada, a fonte de dados e critérios de
selecdo, dentre outros. Esses devem ser descritos de forma compreensiva e
completa. Resultados com descricdo dos achados encontrados sem incluir
interpretagbes/comparacdes; devem ser separados da discussdo. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas, quadros e/ou figuras.
Essas ndo devem exceder o numero de 10, e devem ser alocadas no final do
artigo apoés as referéncias bibliogréficas. Para estudo de caso, o texto deve
conter a apresentacao do caso clinico. Discussao que deve comecar apreciando
as limitagbes do estudo, seguida da comparacdo com a literatura e da
interpretacédo dos autores; Conclusdes ou Consideragdes Finais, indicando os
caminhos para novas pesquisas;

Referéncias bibliogréaficas: Os ARTIGOS e ESTUDO DE CASO devem conter no
maximo 30 citacdes, das quais, 70% devem ser de artigos publicados em
literatura nacional e internacional, preferencialmente recentes. Para REVISAO
SISTEMATICA n&o hé limitagdo do ntimero de referéncias. COMUNICACOES -



sdo textos sintéticos sobre experiéncias clinicas, revisdo bibliografica nao-
sistematica ou outros assuntos de interesse da Fonoaudiologia. Os textos néo
devem ultrapassar 20 paginas, 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 os resumos, que Nao precisam necessariamente ser estruturados, devem
ser seguidos de trés a seis descritores (nas trés linguas), que sao 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.

O manuscrito deve ter até 20 paginas, incluindo-se as referéncias bibliograficas;
O texto deve conter, de forma estruturada ou ndo:Introdugédo com apresentacao
da proposta; Descricdo e no caso de haver tabelas, quadros e/ou figuras
(méximo de 10), essas devem ser colocadas na sequéncia, ao final do texto;
Consideracdes finais; Referéncias bibliograficas: devem conter no maximo 30
citacOes, das quais, 70% devem ser de artigos publicados em literatura nacional
e internacional, preferencialmente recentes. CARTA AO EDITOR- Inclui cartas
gue visam discutir artigos recentes publicados na Revista ou a relatar pesquisas
originais ou achados cientificos significativos. Ndo devem exceder a 600
palavras. APRESENTACAO DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS As
referéncias bibliograficas devem seguir os seguintes exemplos: Artigos de
Periodicos Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado.
Data, ano de publicacdo; volume(nimero):pégina 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. doi: 10.1044/jslhr.4301.79.

Observacdo: 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. 2002;25(4):284-7. doi: 10.1007/s11904-013-0170-z.



Auséncia de Autoria Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Ano de
publicacdo; volume(numero):pagina 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 publicacéo: Editora;
Ano de publicacédo. 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. Observacdes: Na identificacdo da cidade da publicacéo, 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 edi¢édo do livro, ndo h& necessidade
de identifica-la; A indicacdo do numero da edicdo serd 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 publicagao.

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 publicacdo: Editora; Ano de publicacao.
Péagina 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.
Dissertacao, Tese e Trabalho de Concluséo 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 (MI): Central Michigan University;
2002. Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do peridédico abreviado. Indicar
no prelo e o ano provavel de publicacdo apds 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
publicacdo: Editora; ano. Ex.: Marchesan IQ. Degluticdo atipica ou adaptada?
[Fita de video]. Sdo Paulo (SP): Pro-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso
em Video]. Documentos eletrénicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and
language development. [Acesso em 29 Ago 2003]. Disponivel em:
https://www.asha.org/public/hearing/Otitis-Media/

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacéo: Editora; data da
publicacdo [data de acesso com a expressado “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/ Autor (es). Titulo [tipo do material].

Cidade de publicacao: Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-
ROM)]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage 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 ultima atualizagdo 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://mwww.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html
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APRESENTACAO DE TABELAS, FIGURAS E LEGENDAS

Seguir as seguintes normas - 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,
apos a indicacdo do numero da tabela ndo 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 informacbes (quando nao forem do
préprio autor). O tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior
e na divisdo entre o cabecalho e o conteudo. Nado devem ser tracadas linhas
verticais externas, pois estas configuram quadros e ndo tabelas.
Figuras(graficos, fotografias, ilustracdes, 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, apds a indicacdo do numero da tabela
nao se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As legendas devem ser
apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na
utilizacao de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a
fonte de onde foram obtidas as informac¢des (quando nédo forem do proprio autor).
Os gréaficos 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. Deverao
estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File
Format), em alta resolucdo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas.
Reproducdes de ilustracbes ja publicadas devem ser acompanhadas da
autorizacdo da editora e autor. Todas as ilustragcdes deverdo ser em preto e
branco.Legendas: Elaborar as legendas usando espaco duplo, uma em cada
pagina separada. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos,
correspondendo a cada tabela ou figura e na ordem em que foram citadas no

trabalho.



Processo Avaliativo dos Originais: Todo manuscrito enviado para publicacao
serd submetido a uma pré-avaliacdo inicial de forma e contetudo 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
complementacdes. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto sera
encaminhado a um terceiro parecerista, para mediacéo. A decisao final sobre o
mérito do trabalho € de responsabilidade do Corpo Editorial da Revista DIC. A
publicacdo do trabalho implica a cesséo integral dos direitos autorais a Revista
Disturbios da Comunicacédo, ndo sendo permitida a reproducéo parcial ou total
de artigos e matérias publicadas, sem a prévia autorizacao dos editores.ldiomas
dos artigos para publicacdo: Portugués, espanhol e inglés. Duvidas: entrar em
contato com o e-mail: revistadic@gmail.com . Declaracdo de Direito Autoral: Os
autores concedem a revista todos os direitos autorais referentes aos trabalhos
publicados. Os conceitos emitidos em artigos assinados sdo de absoluta e
exclusiva responsabilidade de seus autores. Politica de Privacidade: Os homes
e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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