UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

KAREN DE SOUZA DAVID

O USO DA ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR EM CRIANCAS COM DISFAGIA
OROFARINGEA: uma revisio de escopo

BRASILIA
2023



KAREN DE SOUZA DAVID

O USO DA ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR EM CRIANCAS COM DISFAGIA
OROFARINGEA: uma revisio de escopo

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a ser
apresentado a Universidade de Brasilia - UnB, como
requisito parcial para obtengdo do grau em Bacharel em
Fonoaudiologia.

Orientadora: Prof?, Dra. Laura Davison Mangilli Toni

Co-orientadora: Prof®. Ma. Camila de Alencar Frois

BRASILIA
2023



KAREN DE SOUZA DAVID

O USO DA ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR EM CRIANCAS COM DISFAGIA
OROFARINGEA: uma revisio de escopo

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a ser
apresentado a Universidade de Brasilia - UnB, como

requisito parcial para obtengdo do grau em Bacharel em
Fonoaudiologia.

Brasilia, [/ [

COMISSAO EXAMINADORA

Prof?, Dra. Laura Davison Mangilli Toni
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia -

Orientadora

Prof2. Ma. Camila de Alencar Frois

Co-orientadora

Fga. Sizera Ferreira dos Santos

Banca examinadora



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, sou imensamente grata a Deus por me conceder a oportunidade de alcancar esse marco
em minha vida e sempre me manter de pé, mesmo com todas as minhas falhas. Também néo posso
deixar de mencionar meus pais, Wagner e Rosilene, que sempre me apoiaram incondicionalmente e
foram minha fonte de amor e forga durante todos esses anos: vocés sdo tudo para mim. Minha irma,
Maria Eduarda, que sempre esteve ao meu lado, compartilhando alegrias e dificuldades. Sua presenca
foi fundamental para manter minha determinaco. A minha tia Rafaela, por todo o carinho e por sempre
me incentivar a seguir 0os meus sonhos. Meu namorado, Lucas, que esteve ao meu lado em todas as
etapas dessa jornada, me incentivando e sendo meu porto seguro, me apoiando e me lembrando todos
os dias que o amanhd seria melhor. Meus sogros, Sérgio e Paula, que foram essenciais nessa jornada,
me apoiando e me motivando a nunca desistir. Ndo posso deixar de mencionar a minha psicéloga,
Beatriz, cujo apoio e orientagdo foram fundamentais para 0 meu crescimento pessoal e profissional ao
longo desses anos. Também sou imensamente grata aos meus professores, em especial a professora
Laura, que foi uma verdadeira mée dentro da faculdade, sempre me guiando e inspirando, obrigada por
tanto. Aos meus preceptores de estagio, que me proporcionaram experiéncias valiosas e me ajudaram a
desenvolver minhas habilidades como fonoaudio6loga. E, é claro, ndo posso esquecer de agradecer aos
meus pacientes, que confiaram em mim e me permitiram fazer parte de suas vidas, me ensinando o
verdadeiro significado do amor e da empatia. Um agradecimento especial aos meus amigos Luisa e
Thiago, que estiveram ao meu lado durante todo esse percurso, compartilhando risadas, lagrimas e
conquistas. Por fim, um agradecimento aos meus filhos de quatro patas Meg e Stella, que sempre
estiveram ao meu lado, me proporcionando amor incondicional. A todos vocés, meu mais sincero

agradecimento por fazerem parte da minha jornada. Vocés sdo verdadeiros presentes em minha vida.



“Ndo fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e corajoso! Ndo se
apavore nem desanime, pois o Senhor, o seu Deus, estara com

vocé por onde vocé andar". (Josué 1:9)



RESUMO

Introducdo: A disfagia é tida como um amplo conjunto de sintomas decorrentes de
alteracdes/disfuncdes de degluticdo. A disfagia na infancia pode se apresentar de maneira isolada ou
associada a outras patologias. Objetivo: Avaliar os efeitos/eficacia/efetividade da estimulacéo elétrica
neuromuscular em criancas com disfagia orofaringea. Fontes de dados: Trata-se de uma revisao de
escopo, que analisou o uso da estimulacéo elétrica neuromuscular em criancas com disfagia orofaringea.
Sintese dos dados: Todos 0s artigos citados deixam margens para que novos estudos sejam realizados,
com o intuito de se entender se a estimulacao elétrica neuromuscular realmente é efetiva nos casos de
disfagia infantil. Conclusdes: A estimulacdo elétrica neuromuscular traz beneficios as criangas com

disfagia orofaringea.

Palavras-chave: Pediatria; Transtorno de Degluticdo; Reabilitacdo; Terapia por Estimulacéo Elétrica



ABSTRACT

Introduction: Dysphagia is considered a broad range of symptoms resulting from
alterations/dysfunctions in swallowing. Dysphagia in childhood can occur in isolation or be associated
with other pathologies. Objective: To evaluate the effects/efficacy/effectiveness of neuromuscular
electrical stimulation in children with oropharyngeal dysphagia.
Data source: This is a scope review that analyzed the use of neuromuscular electrical stimulation in
children with oropharyngeal dysphagia. Data synthesis: All the articles mentioned provide room for
further studies to be conducted in order to understand whether neuromuscular electrical stimulation is
truly effective in cases of pediatric dysphagia. Conclusions: electrical neuromuscular stimulation has
proven to be beneficial for children with oropharyngeal dysphagia.

Keywords: Pediatrics; Deglutition Disorders; Rehabilitation; Electric Stimulation Therapy.
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1 INTRODUCAO

A disfagia € tida como um amplo conjunto de sintomas decorrentes de alteracdes/disfungdes de
degluticdo, visto que a degluticdo é responsavel pelo transporte do bolo alimentar da cavidade oral até
o estdbmago, compreendendo diversos eventos complexos.'? Posto isso, o controle neural da degluticéo
envolve fibras motoras eferentes e aferentes dos nervos cranianos, cérebro, mesencéfalo e cerebelo e
tronco encefélico. De tal forma, os principais nervos relacionados com o ato de deglutir s&o: trigémeo,

facial, glossofaringeo, vago e hipoglosso.3*

Sendo assim, as manifestacBes clinicas encontradas em bebés e criangas com disfagia estdo
relacionadas, principalmente, as alterac6es de sensibilidade, vedamento labial incompleto, dificuldade
na preparacdo e organizacdo do bolo alimentar, atraso do inicio da degluticdo faringea, atraso da
degluticdo faringea, residuos alimentares em valéculas e recessos piriformes, penetracdo, tosses,

engasgos, aspiracdo traqueal ou até mesmo aspiragdo silente ou auséncia de sinais.!®

Ademais, a disfagia na infancia pode se apresentar de maneira isolada ou associada a outras
patologias. Assim, as etiologias mais comuns evidenciadas na literatura sdo: prematuridade, transtornos
neuroldgicos, refluxo gastroesofagico, malformagdes congénitas, sindromes, doencas respiratérias,

cardiacas e doencas neuromusculares.-®

Deste modo, diversas sdo as técnicas para reabilitagdo da disfagia orofaringea, isto quer dizer
gue, deve-se verificar a eficiéncia e a eficacia dos diferentes métodos, visto que reabilitar o paciente

disfagico significa trabalhar para garantir uma degluticdo segura e sem riscos de complicagdes.’

Porém, para decidir qual a melhor terapéutica para cada paciente, é fundamental realizar uma
boa avaliacdo clinica da degluticdo, bem como, quando necessario, realizar exames complementares, a
fim de identificar o tipo e nivel, para assim, juntamente ao raciocinio clinico, definir a melhor conduta

ao caso do paciente.!

No que diz respeito ao tratamento, encontra-se, principalmente na populacdo pediatrica,

modificagbes da dieta — volume, consisténcia, textura e temperatura, bem como 0 posicionamento
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corporal e de cabeca que auxilia na protecao das vias aéreas inferiores, aplica¢do de toxina botulinica,

terapias sensoriais e quando ndo se tem sucesso com o tratamento, condutas cirtrgicas.'®

Além disso, a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) se apresenta com grande importancia
em varios segmentos na clinica da reabilitacdo podendo ser usada para o aumento efetivo na forca
muscular, para a reducdo da debilidade no desempenho neuromuscular minimizando a incapacidade

associada a espasticidade, nos casos de paralisias musculares, como na paralisia facial, entre outros.® 1

De tal maneira, a EENM tem sido utilizada como proposta para reabilitacdo da disfagia
orofaringea e € uma das intervengdes atualmente estudadas na literatura, porém muitas questdes sobre a
sua eficacia ainda ndo foram respondidas.'® Posto isso, a EENM é considerada uma técnica ndo invasiva,
realizada através de eletrodos de maneira transcutanea que estimulam terminacdes nervosas sensoriais
e fibras musculares. 12 Aplica-se a corrente de Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) para promover

contracéo e a Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS) para analgesia e relaxamento. 2

Considerada um dos recursos terapéuticos atuais para a disfagia orofaringea, a EENM é usada
desde 1997 nos Estados Unidos, quando foi aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA), com
a finalidade de promover movimentacdo supra-hididea, laringea e o favorecimento da contracdo dos

grupos musculares envolvidos diretamente com a degluticdo. 1°

A TENS é frequentemente aplicada como uma intervencéo direta ou como um complemento
para abordagens de exercicio na reabilitacdo da disfagia. Os dados de resultados dessa abordagem s&o
conflitantes, além disso, os parametros de estimulacdo elétrica podem diferir entre os estudos de
aplicagdo. Esses fatores levam a confusdo em relacdo a sua aplicagdo na reabilitacdo da disfagia,
principalmente no que diz respeito aos pacientes pediatricos.’* No entanto, com uma melhor
compreensdo do impacto neuromuscular da estimulagdo elétrica transcutanea, essa modalidade pode
funcionar como um complemento valioso para terapias baseadas em exercicios para disfagia em

criancas.™

Assim, no final do ano 2001, com o objetivo de obter habilitagdo junto ao FDA para a liberacéo

de um aparelho eletroestimulador, pesquisadores apresentaram um grande estudo sobre a utilizacdo da
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EENM no tratamento do paciente disfagico, desenvolvido entre 1997 e 2000, sendo esta eficiente e

segura para esta modalidade terapéutica.’®

Os estudos foram monitorados e revisados com 892 pacientes, em diversas faixas etarias, de
ambos 0s géneros e com diversos diagnosticos, dos quais 58% apresentavam disfagia grave. Os
pacientes foram estimulados em trés condicGes de terapia: sensorial (E1), motor (E2) e com estimulagédo
térmica (ET). Os primeiros 157 pacientes foram randomizados para grupos E1 e ET, sendo os 735
restantes distribuidos em qualquer um dos grupos E1 e E2. Os pacientes foram tratados até atingirem
degluticdo funcional ou até quando ndo houvesse mais possibilidades de mudancas benéficas aos
individuos. Os pacientes dos grupos E1 e E2 somaram 98,4% de sucesso em comparagao com 32,7%
do grupo ET. Nos pacientes que apresentaram disfagia grave e que foram atendidos com EENM, o indice

de eficécia chegou a 97,5%.%

Outrossim, o uso da EENM foi relatado ainda em um grupo composto por 30 criangas com
disfagia que j& vinham recebendo terapia convencional, entretanto com baixo indice de eficacia. Os
pacientes receberam uma hora direta de EENM até a recuperacéo parcial ou total da degluticdo, com
média de 22 dias de eletroterapia. Dessas 30 criangas, 17 obtiveram mudancas benéficas na degluticdo

enquanto cinco delas recuperaram 100%.1°

2 OBJETIVO
Avaliar os efeitos/eficicia/efetividade da estimulacéo elétrica neuromuscular em criangas com

disfagia orofaringea, considerando as informacdes da literatura arbitrada.

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao de escopo, que analisou, por meio da prética baseada em evidéncias, 0
uso da estimulacdo elétrica neuromuscular em criangas com disfagia orofaringea. A descricdo da

metodologia aplicada encontra-se descrita a seguir.

3.1. Critérios de elegibilidade
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Para definicdo dos critérios de elegibilidade foi formulada a pergunta de pesquisa através da

estratégia PICOS, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Definicdo da pergunta de pesquisa pela estratégia PICOS.

PICOs

Participants Criancas com Disfagia Orofaringea
Intervention or Estimulagdo elétrica neuromuscular
exposition

Comparison or control | N&o se aplica

Outcome measure(s) Adequacao/melhoria de sinais clinicos de alteracdo e risco de
penetracdo/aspiracdo

Types of Studies Ensaios clinicos, Analiticos, Observacionais, Relatos de Caso
included

A pergunta de pesquisa em questdo foi “Ha evidéncia cientifica sobre a utilizacdo da
estimulag@o elétrica neuromuscular em criangas com disfagia orofaringea?”. Como critérios de inclusdo
foram considerados estudos que discorressem sobre 0 uso da estimulacdo elétrica neuromuscular em
criangas com disfagia orofaringea; estudos nos idiomas inglés, espanhol e portugués; sem delimitacdo
de data de publicacéo; estudos experimentais, analiticos e observacionais.

Foram excluidos estudos de revisdo de literatura, cartas ao editor, opinido pessoal e textos que

ndo puderam ser recuperados na integra nas bases de dados.

3.2. Fontes de informacdes
As bases de dados utilizadas para a presente revisdo foram Periédico CAPES, BVS, PubMed e
Web of Science, além da literatura cinzenta do Google Scholar web search. A pesquisa utilizou palavras-
chave e termos MeSH relacionados com o tema em questdo, como descrito no tdpico a seguir. Enfatiza-

se que a pesquisa foi realizada entre abril e maio de 2023. Ressalta-se que apos a sele¢do dos estudos
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foi realizada a busca de todas as referéncias utilizadas, e analisada a pertinéncia ou ndo da inclusdo no

estudo.

3.3. Estratégia de busca

A estratégia utilizada foi uma combinacgdo de termos MeSH e de palavras-chave, conforme a

estratégia PICO — Deglutition Disorders AND Electric Stimulation AND children e seus respectivos

termos em espanhol e portugués.

As estratégias de busca estdo detalhadas no Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados.

Base da dados Estratégia de pesquisa Artigos encontrados
(Deglutition Disorders) AND
CAPES (Electric  Stimulation) AND | 4
children
(Deglutition Disorders) AND
BVS (Electric  Stimulation) AND | 14
children
(Deglutition Disorders) AND
PUBMED (Electric  Stimulation) AND | 14
children
WEB OF | (Deglutition Disorders) AND
i i i 0
SCIENCE (E!E‘CtI’IC Stimulation) AND
children

3.4. Selecdo dos estudos

A partir das bases de dados de buscas bibliograficas, inicialmente as citacdes selecionadas foram

analisadas pelas pesquisadoras do presente estudo. Cada um dos estudos foi cuidadosamente lido e,
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considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados ou ndo para integrar essa revisao.

Nos casos de discordancia, a posicao final foi consensual entre as pesquisadoras.

3.5. Coleta dos dados

As seguintes informac@es foram extraidas de cada artigo selecionado e organizadas em forma
de tabela: autores, objetivos, tipo de estudo, idade, quantidade de participantes, doenca de base,
avaliacGes iniciais, frequéncia, intensidade, duracdo, localizacdo do eletrodo, tipo de corrente e
resultados. Os resultados encontrados foram submetidos a andlise descritiva e integrativa, seguida de

discussao para sintese do conhecimento e apresentacao da revisao neste artigo.

4 RESULTADOS

A busca identificou inicialmente 43 artigos e 8 foram selecionados para andlise conforme

critérios de elegibilidade, assim como descrito no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecéo dos estudos.
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(=] Estudos identificados nas
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=
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g‘ para leitura do texto Estudos excluldos
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e
—
=]
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© (n=8)
=
e

Fonte: Autora, 2023

A analise dos resultados foi realizada de acordo com as variaveis de interesse desta revisdo, de

forma descritiva. A matriz de analise com os resultados esté apresentada no Quadro 3.
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Quadro 3 - Matriz de analise dos resultados

- Tipo de ) R ] Tipo de
Autores Objetivo p Idade Avaliagdes iniciais Parametros Duragéo Localizacdo do eletrodo p Resultados
estudo corrente
22 sessdes de .
) Dois eletrodos colocados
Comparar a mudanca Todos os particpantes tratamento em . -
- . horizontalmente sobre a Verificou-se que tanto o
na degluticdo de Idade: 3,3anos | realizaram 0 exame 10 semanas. As ;
. - | - pele logo abaixo da grupo que recebeu a
pacientes pediatricos Nuamero de de VDF antes do sessdes )
- - . - mandibula, aproximando o EENM quanto o grupo
com disfagia que . participantes: | inicio da EENM. |Frequéncia: 80 Hz|duraram de 30 a )
- . .| Andlise . . X ventre anterior dos controle apresentaram
Christiaanse | receberam estimulagéo X 93 Além disso, fora Intensidade: 45. Entre as , o .
o retrospectiv . ‘o - musculos digéstricos e dois | Pulsada [ melhora na Escala FOIS,
etal. (2011) | elétrica neuromuscular Doenca de usada também a Maximo de 25 sessdes de "
a A . eletrodos colocados entretanto, ndo houve uma
com um grupo controle base: Disfagia |Escala FOIS, a fim de mA EENM, eram . . i -
L R . horizontalmente acima da diferenga significativa na
que recebeu priméria efou | identificar qual o grau realizados o . .
. . . i incisura da tireoide, quantidade de mudanca
treinamento motor oral adquirida de severidade da também . s
e P aproximando 0s musculos entre eles
sem EENM disfagia exercicios . .
. infra-hidideos
motores orais
Idade: 3 meses
a 32 meses .
. . 1h/dia, 2 .
Nimero de Todas as criangas dias/semana Todas as criangas
participantes: 5|  participantes da ! participantes do estudo
Descrever 0 uso de um : durante 3a 8
- Doenca de pesquisa foram I . apresentaram melhoras
protocolo de tratamento| ~ Série de - s . meses, sendo | Colocagéo horizontal acima ) ,
s - . base: Asfixia submetidas & Frequéncia: 80 Hz| . o . entre o pré e 0 pés EENM,
. pediatrico domiciliar cinco ) o ) | realizados da incisura da tireoide ou N N
Rice (2012) L perinatal, | avaliagdo objetiva da | Intensidade: Até L . EENM | associado & estimulagdo
que inclui o uso de | estudos de . -, . exercicios horizontal ao redor da .
. prematuridade, | degluticdo por meio 25mA . o . oral. Todas as criangas
EENM em criangas caso motores-orais incisura da tireoide .
e e o atraso do da VDF para . foram consideradas aptas a
com disfagia faringea . associados a0 .
desenvolviment comprovar a deglutirem com seguranga,
o o - tratamento com A
0, situs inversus | existéncia da disfagia pelo menos, 1 consisténcia
P EENM
e déficit de
crescimento
Este estudo demonstrou
(ue 0 grupo que recebeu
EENM apresentou melhora
significativamente maior do
que o grupo controle. A
associagdo entre
) estimulacéo sensério-motor
Para o canal 1, dois .
) oral e EENM facilitou a
conjuntos de eletrodos « . R
] funcdo oral relacionada a
Realizou-se foram colocados o
- . x . . degluticdo, incluindo
Verificar os efeitos Idade: ndo avaliagBes com a horizontalmente sobre a .
- . . fechamento labial durante a
terapéuticos do informada Behavioral garganta entre a mandibula . .
. . L . degluticéo, capacidade de
tratamento sensorio- Nimero de [Assessment Scale of . 20 min/dia, 2 | e o hi6ide, aproximando o o
. Estudo . .. |Frequéncia: 80 Hz| . . engolir alimentos sem
Jin Song etal.| motor oral e EENM : participantes: | Oral Functions in . dias/semana, ventre dos musculos .
N . piloto . Intensidade: 3 mA N EENM perdas excessivas,
(2015) sobre as funcdes orais . 20  Doenca | Feeding (BASOFF), durante 8 | digastricos. Para o canal 2, . o
. randomizado| a5mA . . capacidade de ingerir
em criangas com de base: aescala ASHA semanas outros dois conjuntos de P .
. L . liquidos, capacidade de
paralisia cerebral e Paralisia NOMS foi usada eletrodos foram colocados N
P . . engolir liquidos sem perdas
disfagia cerebral para determinar a horizontalmente entre o . .
. e - o excessivas e capacidade de
gravidade da disfagia hioide e a incisura da ) }
. . engolir sem tosse. Foi
tireoide, aproximando os .
. ) i possivel notar que a
musculos infra-hioideos <
pontuagdo total do
BASOFF aumentou
significativamente em
ambos 0s grupos, ja na
ASHA NOMS, ndo houve
mudanca significativa entre
ou dentro dos grupos

Fonte: Autora, 2023



Continuacdo Quadro 3 — Matriz de analise de resultados

- Tipo de o 5 x — Tipo de
Autores Objetivo P Idade Avaliacdes iniciais Pardmetros Duragéo Localizacdo do eletrodo p Resultados
estudo corrente
30 min/dia, 5
dias/semana,
por 4 semanas.
- T As criancas R,
Utilizou-se o teste | Frequéncia: Nivel arici arstes Foi possivel identificar que
"Pediatric Eating de frequéncia particip 0 grupo experimental
" o receberam
Assessment Tool-10 mais baixo | obteve
) . . A .| higiene oral, . .
Investigar quais 0s como triagem de | Intensidade: Foi consideravelmente mais
. Idade: Entre 2 | . . - . ETTG, . ~
efeitos do tratamento disfagia para verificar| ~ estabelecida L melhorias nas fungdes de
. N - e 6.anos . L . exercicios de L.
com estimulagéo Andlise | a gravidade inicial dos| determinando a . . - degluticio, bem como
- . . Nimerode | - L - motricidade | Dois eletrodos de superficie L .
elétrica de nivel Ensaio L sintomas e a eficcia | sensibilidade do i .. | salivagdo, movimentos de
Umay et al. . ) L participantes: I orofacial, bem | de3x3cm-ramoda |Galvanic|, L N
sensorial combinado clinico do do tratamento. limiar de cada . lingua, mastigacéo, duracdo
(2018) I . 102 ) . como mandibula e sino do a ] N .
com a reabilitacdo  |randomizado| Realizou-se a crianga. Por .. . da alimentacdo, assim
. Doenca de ) ; posicionamento misculo masseter
convencional da controlado ) .. | videofluoroscopia da | exemplo, quando como nos resultados dos
. . base: Paralisia - . da cabeca e do .
disfagia em criangas degluticéo, bem como a crianca ] testes de triagem de
L cerebra . .. | tronco, além de e e
com paralisia cerebral exame fisicoe  |apresentava sinais| . disfagia e nivel de disfagia,
o modificacdes da
avaliagéo da de ) quando comparado ao
) N dieta de acordo
alimentacéo de cada |desconforto como comas grupo
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. . estimulacdo
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Determinar a eficacia L 20a26 . estimulagdo elétrica
15 terapia alimentar e Os eletrodos inferiores N
da EENM - semanas de neuromuscular associada a
I nutricionista foram colocados baseados .
como adjuvante - tratamento, N . terapia de
’ L Doengade | peditrica. Exames L na porgao superior " « .
Andreoli, terapéutico para . Frequéncia: 80 Hz| ~ sendo que, ; L alimentacdo tradicional
. - - base: como . da cartilagem tireoide.
Wilsone | melhorar a aspiracdo e | Série de . ) ) : Intensidade: durante a . apresentou melhoras no
Encefalopatia, | videolaringoscopia . . Quando possivel, os EENM . «
Swanson, 0 estado de casos - L . Média terapia, 0 . estado de alimentagéo e
) N paralisia rigida e flexivel e . eletrodos superiores foram . .
(2019) alimentagdo em . de75+27mA | pacientes L aspiracao nas criangas
. L cerebral, broncoscopia foram - posicionados -
criancas clinicamente . . . participaram " participantes. Encontrou-se
epilepsia ou | realizados. Também A a0 longo da base da lingua - o
complexas com o . ativamente das . L melhorias significativas na
e distdrbio | fora realizado a VDF . ~ superior ao 0sso hioide
disfagia grave . . intervenges Escala FOIS em 13 de 15
convulsivo,  {em todos os pacientes .
o L motoras pacientes.
diagndstico antes do inicio orais e de
sindrémicoou | da EENM. AEm . -
. . - alimentacéo
prematuridade | disso, para verificar o
extrema  [nivel de severidade da
disfagia, usou-se a
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Para o canal 1, dois
conjuntos de eletrodos
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Todas as criangas ) - PR 5
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participantes da . -
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. . . Serie de avaliago objetiva da ) .
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. . asos degluticéo por meio . « ) . EENM ) .
(2019) criancas com paralisia . Doenca de Intensidade: N&o | alimentos na | horizontalmente entre o alimentadas por via oral,
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sindrémico) 9 a degluticdo | foi feita horizontalmente na exclusivamente por sonda

pele logo acima do hioide
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a0 redor da incisura da
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Fonte: Autora, 2023




Continuacdo Quadro 3 - Matriz de anélise dos resultados

. Tipo de A R x — Tipo de
Autores Objetivo P Idade Avaliagdes iniciais Parémetros Duragéo Localizacéo do eletrodo P Resultados
estudo corrente
Apresentar a - Observou-se uma melhora
" 'p' Idade:0a 24 20 a 45 min/dia, 2 RS "
eficacia, seguranca . . significativa na funcao de
- meses NUmero . dias/semana, durante . B
e aceitabilidade da Todas as criancas ) " . degluticdo de todas as criancas
de - . 2 a4 meses. Akm A colocagéo de dois L "
EENM em . participantes da pesquisa _— . participantes. No final do
participantes: 7 S Frequéncia: | da EENM, foram eletrodos foi feita .
lactentes e Estudo foram submetidas a .. . . tratamento, todas as criangas
Marcus et | . . Doenca de o Nao informada | ofertados alimentos |horizontalmente na pele logo R A
criancas pequenas | piloto avaliagdo objetiva da . . . | EENM |estavam sendo alimentadas por via
al. (2019) . base: o A Intensidade: na consisténcia acima do hioide ou ) .
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. nto neurologico Lo e pacientes, redor da incisura da tireoide .
neuroldgico - existéncia da disfagia . N do tratamento, 5 de 7 criangas
. (genético ou estimulando-os & . .
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Aos 3 meses de idade,
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fim de avaliar estratégias
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resultados do P . P . (; Associando a EENM e a terapia
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um paciente com . , o Frequéncia: 80 - Os eletrodos foram degluticio (ASHA 3 para ASHA
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sindrome de Hz - . | colocados ao nivel do 0sso 6) e na frequéncia da sialorréia
Salazar et caso de meses aos 2:6 anos de . duragéo de 30 min o . Pulsada | . ..
Goldenhar que L . . I . |Intensidade: 10 . hioide para estimular os (inicial 4: constante para 1: nunca).
al., 2020 longitudinal | participantes: 1| idade toda a dieta foi cada, associando a , -« . .
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disfagia o L . publicagdo do estudo, fazia
. base: Sd. de [sonda de gastrostomia, visto reabilitacéo orofacial N .
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déficit de . . liquidos por via oral
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crescimento L :
cada inicio de terapia, era
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melhoria da deglutig&o.
ASHA inicial: 3
Fonte: Autora, 2023

A degluticdo é uma sequéncia reflexa de contracdes musculares ordenadas que leva o bolo

alimentar/liquidos da cavidade oral até o estdbmago. Destaca-se a complexa e integrada acédo

neuromuscular que tem origem por volta da décima semana de vida. Deste modo, verifica-se que, para

que a integridade da degluticdo seja obtida, acOes voluntarias e reflexas de nervos e musculos

acontecam.3* Posto isso, a degluticéo é classificada em trés fases, sendo elas: oral, faringea e esofégica,

sendo a primeira voluntéria, enquanto as duas ultimas sdo involuntérias. A fase oral apresenta as divisdes

de preparacdo, qualificagdo, organizacao e ejecdo do bolo alimentar. J& a fase faringea é uma fase rapida,

com cerca de 0,5 a 1,5 segundos de duracdo, com duas subdivisfes: a passagem do bolo alimentar pela
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faringe e a protecdo das vias aéreas, com o esfincter esofagico superior. Durante este processo, 0 bolo

alimentar é conduzido pela faringe por meio de movimentos peristalticos.!

Por sua vez, na fase esofagica ocorre a conducdo do alimento para o estdmago, por meio do
relaxamento coordenado dos esfincteres: o esfincter superior do esdfago relaxa-se e fecha-se com cada

degluticdo, enquanto o esfincter inferior abre e fecha conforme a onda peristaltica do eséfago.?

A partir disso, ressalta-se que variagdes do bolo alimentar, como a mudanca de consisténcias,
sabor e temperatura podem ocasionar mudancas sistematicas e previsiveis na fisiologia da degluticéo,
sendo capaz de aumentar o transito oral orofaringeo, bem como ocasionar maior abertura do esfincter

superior, além de gerar aumento da duracdo das ondas peristalticas da regido de faringe. #1718

A disfagia é a dificuldade da passagem do alimento da boca até o estbmago por razdes
congeénitas e/ou adquiridas.’® Ademais, destaca-se que a disfagia é o prejuizo no funcionamento de
qualquer fase envolvida no processo da degluticdo, podendo ser ocasionada por um agravo mecanico,

neurolégico ou psicogénico.?

De tal modo, a disfagia orofaringea é o disturbio de degluticdo mais comum na populagao
pedidtrica. Estudos afirmam que “a prevaléncia de disfagia orofaringea ¢ maior em criangas prematuras,
com anormalidades do trato aerodigestivo superior, malformac@es do sistema nervoso central, atraso do
neurodesenvolvimento e sindromes craniofaciais”.?* Consequentemente, a disfagia infantil esta
comumente associada as dificuldades de alimentacdo, respiracdo e/ou ao desenvolvimento de

comportamentos negativos durante as refei¢oes.?

Conforme estudo realizado, a encefalopatia cronica infantil ndo progressiva pode acarretar
diversos acometimentos ao paciente, dentre estes, a disfagia orofaringea.? Neste estudo, 362 pacientes
foram assistidos pelo setor de fonoaudiologia, dentre eles, 56,61% era do género masculino, enquanto
43,9% do género feminino. Dito isto, constatou-se que 56,1% do total apresentava risco para disfagia

orofaringea.

Sendo assim, os profissionais deverdo definir quais as melhores terapéuticas para os casos de

disfagia orofaringea infantil. Dentre elas, pode-se realizar conduta quanto a dieta ingerida pelo paciente,
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a depender dos aspectos evidenciados na avaliacdo de cada individuo. As consisténcias utilizadas

poderao ser sélido branda, pastosa, pastosa batida, liquido fino, néctar, mel ou pudim.?

Além disto, alteracdes na temperatura, volume, coordenacdo motora oral, estimulagdo oral para
adequacao de tonus, reducdo da velocidade de oferta do alimento e adaptagdo dos utensilios alimentares,
tal como a varia¢do do tamanho e modelo da colher servem como estratégia para facilitar e aprimorar a
alimentacdo por via oral em bebés e criancas com disfagia orofaringea.?> Ademais, outras técnicas
terapéuticas podem ser utilizadas para a terapia fonoaudiol6gica em recém-nascidos pré-termo e de
risco, como a indugdo dos automatismos orais ausentes ou inconsistentes com técnicas de massagens,
estimulacdo tatil e gustativa em regides peri e intraoral, estratégias de manuseio global, com o objetivo
de adequar postura e organizacdo corporal e estabilidade corporal. Esta posturacdo para alimentagdo
busca o alinhamento de tronco e cabega com o bebé em posicdo semielevada com simetria corporal,
evitando que ocorra hiperextensdo corporal e de cabeca, a fim de permitir melhor protecdo da via

aérea.26%’

Outra terapéutica que podera ser utilizada em criangas com disfagia orofaringea é a toxina
botulinica, pois apresenta o objetivo de reduzir o risco de broncoaspiracdo e melhorar a qualidade de
vida do individuo.®® Em outro estudo realizado, foi possivel identificar que a reabilitacdo
fonoaudioldgica convencional associada & aplicacdo de toxina botulinica tipo A em glandulas salivares

foi benéfica, pois resultou na reducéo do acimulo de saliva em cavidade oral e recessos faringeos.*

Do mesmo modo, a estimulacéo elétrica neuromuscular (EENM) vem sendo utilizada como
recurso terapéutico no tratamento da disfagia orofaringea, visto que tem o objetivo de promover
movimentacdo supra-hididea, laringea, bem como favorecer a contracdo dos grupos musculares

envolvidos diretamente com a degluti¢do.®

Uma das correntes da EENM utilizadas é a estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS).
Esta consiste na aplicacdo de correntes elétricas na superficie da pele por meio de eletrodos com a
finalidade de estimular fibras nervosas a produzirem efeitos fisioldgicos.®>3 De outro modo, tem-se

também a estimulacdo elétrica funcional (FES) que consiste na estimulacdo de um musculo privado de
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controle tipico para produzir contragdes.®* Este é um importante método no aumento da for¢a muscular,

na reducdo das espasticidades e no aumento da amplitude de movimento.®

Ademais, nota-se que esta abordagem para a reabilitacdo da disfagia orofaringea se trata de uma
estimulacdo elétrica neuromuscular que é considerada uma técnica ndo invasiva, com aplicacéo através

de eletrodos de maneira transcutanea.®

No Brasil, em 1992, realizou-se um estudo com a TENS em pacientes com quadro de disfagia
moderada e grave, totalizando 11 homens e 12 mulheres, com idade variando entre 37 e 87 anos, com
elevacdo laringea reduzida e que ndo apresentavam bons resultados somente com a terapia convencional
para disfagia.®®* A EENM, neste caso, foi aplicada em sessdes diarias de até 4 horas de estimulacéo
continua e, de 23 pacientes, 21 chegaram ao final do programa. Destes pacientes, notou-se melhorias
significativas, visto que estes passaram a deglutir 3ml de 4gua sem presenca de penetragdo ou aspiracao

laringotraqueal.

Deste modo, os autores concluiram que a EENM pode ser um recurso aliado a reabilitagdo de
pacientes com disfagia orofaringea, visto que auxilia na facilitagdo da degluti¢cdo, aumento da excursao
laringea, além de diminuir o tempo de uso de sonda nasogastrica, gastrostomia, bem como o tempo de

internacdo hospitalar.®’

Posto isso, os dados encontrados nessa revisdo de literatura evidenciaram a necessidade de
realizacéo de estudos contemplando o uso da eletroestimulagdo neuromuscular no tratamento da disfagia
infantil. Verificou-se maior interesse em discutir o tema pelo Estados Unidos, que liderou o nimero de
artigos, com sete publicagdes, seguido pela Espanha, com apenas uma publicagdo. Com rela¢éo ao ano
de publicacdo dos artigos, pode-se verificar que um artigo foi publicado no ano de 2011, um no ano de
2012, um no ano de 2015, um no ano de 2018, trés em 2019 e uma publicacéo no ano de 2020.

No que diz respeito ao tipo de estudo, verificou-se que quatro sdo do tipo séries de caso, dois
protocolos iniciais de ensaios clinicos, um do tipo analise retrospectiva e um do tipo ensaio clinico
randomizado. Com isso, nota-se uma necessidade de realizacdo de estudos com maiores niveis de

evidéncia cientifica, visto que a Evidence-Based Medicine — hierarquia dos estudos cientificos - traz que
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0s desenhos de estudo mais fracos estdo na parte inferior (ciéncia basica e série de casos), seguidos por
estudos de caso-controle e coorte no meio, depois ensaios controlados randomizados e, no topo, revisfes
sistematicas e metanalises.®

Foi possivel observar dados heterogéneos em diversas informagfes dos estudos. Participaram,
no total, 258 criancas, no qual variou de 1 a 102 participantes nas pesquisas, com idade de 0 meses a 6
anos. Analisou-se também que os estudos avaliaram patologias diversas, variando desde prematuridade
extrema a complexidades neurolégicas. Do mesmo modo, foi possivel identificar a falta de informagdes
referente ao tipo de terapia motora-oral utilizada associada a EENM; por vezes, os autores apenas
citavam que esta era realizada, mas sem reproduzir quais exercicios foram utilizados com estas criancas.

Verificou-se ainda que em sete dos oito artigos analisados, 0s autores notaram melhorias no que
diz respeito a degluticdo das criangas, 9404142434445 Dessa forma, em pesquisa, encontraram que 0 grupo
experimental obteve consideravelmente mais melhorias nas fun¢des de degluticdo, bem como salivacéo,
movimentos de lingua, mastigacdo, duracdo da alimentacdo do que o grupo controle.®*® Outros
pesquisadores verificaram que associando a EENM a terapia orofacial, é possivel observar melhora na
degluticéo e na frequéncia de sialorreia.*

Em outra pesquisa, encontraram resultados que afirmam que a estimulacdo elétrica
neuromuscular quando associada a terapia alimentar tradicional apresenta melhoras no estado de
alimentacéo e aspiragdo das criangas.* Do mesmo modo, outro grupo de pesquisadores obtiveram como
resposta ao seu estudo que a estimulacdo elétrica é atil para reduzir a aspiracdo em criangas com paralisia
cerebral e disfagia.*?

Obteve-se como desfecho de sua pesquisa que a associacao entre a estimulagdo sensério-motor
oral e a EENM facilitou a funcdo oral relacionada a degluti¢do, incluindo fechamento labial durante a
degluticdo, capacidade de engolir alimentos e liquidos sem perdas excessivas, bem como a capacidade
de deglutir sem tosse.*® Por sua vez, outro estudo teve como resposta que todas as criancas participantes
do estudo apresentaram melhoras entre o pré e o pds EENM, associado a estimulagdo oral .**

Por fim, observaram uma melhora significativa na funcéo de degluticdo de todas as criancas

participantes.* No final do tratamento, todas as criancas estavam sendo alimentadas por via oral. Apenas

24



para um estudo a intervencdo com EENM associada a terapia motora-oral ndo foi relacionada a uma
melhora na capacidade de alimentagédo em comparagdo com o grupo de controle.*

A fim de uma maior veracidade sobre os efeitos relacionados a EENM em criangas com disfagia,
ressalta-se a necessidade de incorporar padroes de escalas utilizadas durante as pesquisas. Nesta revisao,
notou-se que: dois artigos utilizaram a Escala ASHA NOMS, dois utilizaram a Escala FOIS, enquanto
um utilizou a Escala Pediatric Eating Assessment Tool-10, um fez uso da Behavioral Assessment Scale
of Oral Functions in Feeding e um recorreu a Penetration-Aspiration Scale. A padronizacdo da
realizacdo de exames objetivos como a videofluoroscopia da degluticdo, realizado em cinco dos oito
estudos, também pode auxiliar no encontro de resultados fidedignos.

Percebe-se que o uso da eletroestimulagcdo neuromuscular em criangcas ainda é pequeno.
Entretanto, todos os artigos aqui citados deixam margens para que novos estudos sejam realizados, com

o intuito de se entender se a EENM realmente € efetiva nos casos de disfagia infantil.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo os achados desta pesquisa, pode-se dizer que a estimulagéo elétrica
neuromuscular traz beneficios as criancas com disfagia orofaringea. Entretanto, devido a pequena
quantidade de literatura e de nimero de participantes, faz-se necessario a realizacdo de ensaios clinicos
randomizados, utilizando-se uma amostra mais homogénea, com uma descricdo mais criteriosa e
detalhada das terapias motora-orais associadas a EENM.

Assim, pesquisas com maiores niveis de evidéncias devem ser realizadas para confirmar os
efeitos, a eficicia e a efetividade da estimulacdo elétrica neuromuscular em criangas com disfagia

orofaringea.
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Os autores deverao enviar, por meio do sistema GN1 (https://www.gnpapers.com.br/soperj) carta de submissao assinada por
todos os autores contemplando os seguintes aspectos:

e Os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado, nao foi e nao sera enviado a outra revista enquanto
sua publicacao estiver sendo considerada pela Revista de Pediatria SOPERJ.

Os autores devem autorizar a transferéncia de direitos autorais, no qual reconhecem que, a partir da submissao, a
Revista de Pediatria SOPERJ passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito;Os autores devem informar as
contribuicoes de cada participante para a elaboragao do artigo, que devem ser especificadas e seguir os critérios de
autoria baseados nos requisitos uniformes do Comité Internacional de Editores de Periédicos Médicos. O reconhecimento
de autoria deve estar baseado em contribuigoes substanciais para a concepgao e design, aquisicao de dados, analise ou
interpretagao dos dados e redagao do artigo ou revisao critica do seu contelido, além da aprovacao final da versao a ser
publicada. Os autores devem satisfazer as trés condigoes;

Declaragao de conflito de interesse: descrever ligagao de qualquer um dos autores com empresas e/ou companhias que
possam ter qualquer interesse na divulgagao do manuscrito submetido & publicagao. Se nao houver nenhum conflito de
interesse, escrever "nada a declarar";

Para artigos originais, comunicacoes breves, relatos de caso, relatos de experiéncia e resumos de monografias,
dissertagoes e teses que tenham utilizado dados primarios ou envolvendo seres humanos, sera necessaria a
comprovagao da aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa responsavel, citando a data da aprovagao e o
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nimero do CAAE gerado pela Plataforma Brasil. Somente serao aceitos os trabalhos elaborados de acordo com a
resolugao n°466/12 do Conselho Nacional de Salide/MS, que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.

NORMAS DETALHADAS
RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. N3o usar abreviaturas. Devem ser estruturados de acordo com as seguintes
orientagoes:

* Resumo de artigo original: deve conter as secoes Introducao, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes (Abstract:
Introduction, Objective, Methods, Results, and Conclusions).

Resumo de artigo de revisao: deve conter as secoes Introducao, Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos dados e
Conclusoes (Abstract: Introduction, Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

Resumo de relato de caso: deve conter as segoes Introdugao, Objetivo, Descrigao do caso e Discussao (Abstract:
Introduction, Objective, Case description and Discussion).

Comunicagao breve: deve conter as segoes Introducao, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes (Abstract:
Introduction, Objective, Methods, Results,and Conclusions).

Relato de experiéncia: deve conter as sessoes Introdugao, Objetivo, Relato da experiéncia, e Consideragoes finais
(Abstract: Introduction, Objective, Experience report and Final considerations)

Resumo de monografia, dissertacao e de tese: deve conter as segoes Introdugao, Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusoes (Abstract: Introduction, Objective, Methods, Results and Conclusions).

PALAVRAS-CHAVE E KEY-WORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliarao a inclusao adequada do resumo nos
bancos de dados bibliogréficos. Empregar exclusivamente descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada
pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em introdugao (justificando o trabalho e contendo no final os objetivos do trabalho); método
(especificar o delineamento do estudo, descrever a populacao estudada e os métodos de selecao da amostra se pertinente ao
tipo de trabalho, definir os procedimentos empregados e detalhar a analise); resultados (claros e objetivos - o autor nao deve
repetir as informagoes contidas em tabelas e graficos no corpo de texto); discussao (interpretar os resultados e comparar com
os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo, suas implicagoes e limitagoes); conclusoes (ressalta as
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conclusoes pertinentes aos objetivos do estudo). Em estudos com metodologia qualitativa, os resultados e a discussao poderao
ser apresentados em uma Unica segao.

Artigo de revisao: sugere-se que tenha uma introdugao para enfatizar a importéncia do tema, o método que inclui as fontes de
dados utilizadas para proceder a revisao, os resultados da revisao propriamente dita, seguida por comentarios e, quando
pertinente, por consideragoes finais e /ou recomendagoes.

Relato de caso: dividido em introdugao (ressaltando o que é conhecido a respeito da doenga ou do procedimento em questao);
descrigao do caso propriamente dito (nao colocar dados que possam identificar o paciente) e discussao (na qual é feita a
comparagao com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questao).

Comunicagao breve: o texto pode ser organizado como um artigo original, dividido em introdugao (justificando o trabalho e
contendo no final os objetivos do trabalho); método (especificar o delineamento do estudo, descrever a populagao estudada e
os métodos de selecao da amostra se pertinente ao tipo de trabalho, definir os procedimentos empregados e detalhar a
anadlise); resultados (claros e objetivos - o autor nao deve repetir as informagoes contidas em tabelas e graficos no corpo de
texto); discussao (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do
estudo, suas implicagoes e limitagoes); conclusoes (ressalta as conclusoes pertinentes aos objetivos do estudo).

Resumo de monografia, dissertagao e de tese: dividido em introdugao, objetivos, metodologia, resultados e conclusao.
AGRADECIMENTOS:

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicoes que contribuiram para o estudo, mas que nao cumpram os critérios de
autoria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo Uniform Requirements, que é
baseado em um dos estilos do American National Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM)
para suas bases de dados.

Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers

( http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagoes sobre os formatos recomendados para uma
variedade de tipos de referéncias. Podem também consultar o site "sample references"

( http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos extraidos ou baseados em
Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de referéncias sao mantidas pela NLM.
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As referéncias bibliogréaficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem
ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos.

Para listar as referéncias, nao utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicagao, mas ainda nao publicados, podem ser citados desde que indicando a revista e que estao "no
prelo". Observacoes nao publicadas e comunicagoes pessoais nao podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a
inclusao de informagoes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observagao "observagao nao publicada" ou
"comunicacao pessoal" entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos peridédicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pode ser obtida através da publicagao da NLM "List of Serials Indexed for Online Users", disponivel no enderego
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.

Para informagoes mais detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas". Este
documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

TABELAS:

Cada tabela deve estar em folha separada, nhumerada na ordem de aparecimento no texto e conter um titulo. As explicagoes
devem estar no rodapé da tabela e nao no titulo. Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas.
Nao importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

GRAFICOS:

Numerar os gréficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo abaixo do mesmo. Os graficos
devem ser sempre em duas dimensoes, em branco/preto (nao usar cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt
separado do texto: nao importar os graficos para o texto. A Revista de Pediatria SOPER] nao aceita graficos escaneados.

FIGURAS:

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicagoes devem constar da legenda (mandar
legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem
indicar esta condigao na legenda e devem ter a permissao por escrita da fonte para sua reprodugao. A obtencao da permissao
para reproducao das imagens é de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas nao devem permitir a

identificacao do individuo - caso exista a possibilidade de identificagao, é obrigatdria carta de consentimento assinada pelo
individuo fotografado ou de seu responsavel, liberando a divulgacao do material. Imagens geradas em computador devem ser
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anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugao minima de 300 dpi, em arquivo separado (nao importar para o texto).
A Revista de Pediatria SOPERJ nao aceita figuras escaneadas.

SUBMISSAO ON LINE:

Para submeter um novo artigo para revista de Pediatria da SOPER], o autor devera entrar no sistema ON-LINE
(https://www.gnpapers.com.br/soperj).

Ao entrar no sistema o autor devera preencher todos os campos necesséarios de acordo com as regras aqui supra citadas. Para
detalhamento da submissao segue abaixo link para um pequeno manual de como executar uma submissao de artigo novo para
a revista.

- Instrucoes para Submissao de artigo no ScholarOne

Ao terminar a submissao de seu trabalho, sera gerado um e-mail informando se a submissao foi efetuada corretamente, e
quando seu trabalho for recebido e conferido se estd dentro dos padroes também sera gerado outro e-mail. Caso o artigo
esteja "Fora de padrao", o autor sera avisado por e-mail e podera corrigi-lo entrando no sistema.

O autor que submeteu o trabalho poderd acompanhar a tramitagao de seu trabalho a qualquer momento pelo, através do
codigo de fluxo gerado automaticamente pelo sistema, ou ainda pelo titulo de seu trabalho.

Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando, é imprescindivel, que o
autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-mail para
ACEITAR qualquer mensagem do dominio @soperj.org.br. Para informagoes sobre como configurar seu filtro de spam entre em
contato com seu provedor de acesso.

PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

O processo de avaliagao do mérito cientifico do artigo leva em consideracao a observancia do atendimento do formato previsto
nas normas editoriais, ressaltando o potencial do manuscrito para publicacao e o possivel interesse do tema para o publico-
alvo da revista.

Todo o conteldo publicado pela Revista de Pediatria SOPERJ passa por um processo de revisao por especialistas (peer
review). Cada artigo submetido para avaliagao é encaminhado aos editores da revista, que realizam uma revisao inicial quanto
aos padroes minimos de exigéncia da Revista de Pediatria SOPERJ e ao atendimento de todas as normas requeridas para
envio dos trabalhos originais. A seguir, os editores remetem o artigo a dois revisores especialistas na &rea pertinente
(consultores ad hoc), pesquisadores de competéncia estabelecida na area especifica de conhecimento, selecionados de um
cadastro de revisores. Os revisores sao sempre de instituigoes diferentes da instituicao de origem do artigo e desconhecem a
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identidade dos autores e o local de origem do trabalho, sendo adotados o sigilo e o anonimato para autor(es) e revisor(es)
durante todo o processo de analise do manuscrito.

E importante ressaltar que os artigos que nao apresentem meérito cientifico, contenham erros significativos de metodologia, ou
nao se enquadrem no perfil editorial da revista, serao recusados diretamente pelo Corpo Editorial, nao cabendo recurso.

Apbs receber ambos os pareceres dos revisores, o Conselho Editorial da revista os avalia e decide pela aceitagao do artigo sem
modificagoes, pela recusa ou pela devolugao aos autores com as sugestoes de alteracoes a serem realizadas. Em caso de
discrepancias entre os avaliadores, solicita-se uma terceira opiniao para melhor julgamento. De acordo com a avaliacao, o
artigo submetido pode retornar o nimero de vezes necessario aos autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode
ter a sua recusa determinada, cabendo enfatizar que cada versao é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém o
poder da decisao final em relagao & publicagao ou nao do manuscrito submetido.

Nao serao permitidos acréscimos ou alteragoes no artigo apds o envio para composicao editorial e o fechamento do nimero da
revista.

O contelido presente nos manuscritos é de responsabilidade exclusiva dos autores.

A Revista de Pediatria SOPERJ somente recebe material submetido a publicagao pelo site.
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