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Conhecga todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana.
Carl Jung (1875-1961)
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RESUMO

A sindrome de Aicardi-Goutiéres (AS) € uma encefalopatia progressiva de inicio
precoce com etiologia genética. Manifesta-se majoritariamente em meninas, e
alguns estudos entendem que a AS se expressa de forma letal no sexo masculino.
Desta forma, esta pesquisa qualitativa, com uso de fonte de dados secundarios, tem
como procedimento metodoldgico a revisao critica de literatura. Objetiva descrever
os principais achados da AS e interpreta-los sob a perspectiva da fonoaudiologia.
Dos 1800 artigos encontrados, foram utilizados para o presente estudo 12 artigos, a
partir dos seguintes critérios: disponiveis na integra, publicados de 2008 a 2018, em
portugués, inglés e espanhol, e que fizessem referéncia a tematica da AS, a partir da
consulta no PubMed/Medline, Lilacs e SciELO. Observou-se que a maioria dos
estudos estdo relacionados a neurologia, oftalmologia e genética, notando-se a
escassez de bibliografia que relacione a sindrome aos achados fonoaudiolégicos,
apesar da grande variabilidade da demanda fonoaudiolégica em casos de AS.

DESCRITORES:
Sindrome  de  Aicardi; Fonoaudiologia; Neurologia; Transtorno  do
Neurodesenvolvimento; Anormalidades musculoesqueléticas;



ABSTRACT

Aicardi-Goutieres syndrome (AS) is a progressive early-onset encephalopathy with
genetic etiology. It is manifested mainly in girls, and some studies understand that
AS is lethal in males. In this way, this qualitative research, using a secondary data
source, has as a methodological procedure the critical review of the literature. It aims
to describe the main findings of AS and interpret them from the perspective of
speech therapy. Of the 1800 articles found, 12 articles were used for the present
study, based on the following criteria: available in full, published from 2008 to 2018,
in Portuguese, English and Spanish, and referring to the subject of AS, from the
consultation in PubMed / Medline, Lilacs and SciELO. It was observed that the
majority of the studies are related to neurology, ophthalmology and genetics, noting
the paucity of bibliography that relates the syndrome to the speech-language
pathological findings, despite the great variability of the speech-language pathology
demand in AS cases.

KEYWORDS:

Aicardi Syndrome; Speech, Language and Hearing Sciences; Neurology;
Neurodevelopmental Disorders; Musculoskeletal Abnormalities.



INTRODUGAO

A sindrome de Aicardi-Goutiéres (AS) € uma encefalopatia progressiva de
inicio precoce com etiologia genética'?. Descrita na literatura pela primeira vez em
1965, por Aicardi, Lefebvre e Lerique-Koecklin, quando descreveram oito casos de
criangas com sindrome de “espasmos infantis, agenesia de corpo caloso e defeitos
lacunares da coroide”. Pouco tempo depois, em 1984, foi novamente escrita, mas
agora por Jean Aicardi e Frangoise Goutieres, neuropediatras franceses>™ que
relataram o caso de oito criangas com acometimentos neurolégicos iguais: agenesia
de corpo caloso, espasmos infantis e defeitos lacunares de coroide*®

E considerada uma sindrome de transmissdo autossdmica recessiva' por
parte da literatura, podendo ser considerada autossémica dominante ligada ao
cromossomo X em algumas publicagdes®, manifestando-se majoritariamente em
meninas, contudo alguns estudos entendem que a AS se expressa de forma letal no
sexo masculino®. Em geral, ha poucos trabalhos relacionados a sindrome, sendo
incerta a determinagao sobre sua prevaléncia no mundo, considerada, portanto uma
doenca rara’.

A sintomatologia da sindrome tem inicio ainda nos primeiros dias de vida e
em cerca de 20% dos casos, se manifesta ao nascimento em formato de achados
neurolégicos anormais®. O diagnéstico é feito a partir de andlise genética e dos
exames de neuroimagem que possibilitardo informagdes fidedignas sobre as
condicdes do sistema nervoso central e a presencga, ou ndo, da triade classica®, que
inclui espasmos infantis (convulsdes infantis — espasmos em flexao), agenesia total
ou parcial de corpo caloso e lacunas coriorretinianas, frequentemente associados
com coloboma do disco dptico®.

O corpo caloso é responsavel pela associacdo entre os hemisférios
cerebrais’®. Lesbes nesta estrutura podem provocar diversos problemas no
funcionamento do organismo pressupondo assim, possiveis alteragdes estruturais e
funcionais também no sistema estomatognatico (SE). Desta forma, caberia ao
fonoaudiodlogo, profissional especializado na avaliagcédo e reabilitagdo das alteragdes
do SE, a atuagao nestes casos.

Com isso, o objetivo deste estudo foi analisar a literatura cientifica referente a
AS, no intuito de descrever os principais achados e interpreta-los sob a perspectiva
da fonoaudiologia.



METODOLOGIA

O presente estudo se configura como uma revisédo critica de literatura, um
estudo qualitativo, com uso fonte de dados secundarios. Possuiu por finalidade
reunir e sintetizar achados de estudos realizados anteriormente, mediante diferentes
metodologias®, com o diferencial da andlise critica acerca dos achados, no intuito de
contribuir para o aprofundamento do tema investigado.

O processo de construcdao do artigo perpassou as seguintes etapas:
identificacdo do tema a ser pesquisado; especificacdo da metodologia e
estabelecimento dos critérios para inclusdo ou exclusdo; categorizacdo das
informacdes a serem extraidas; selecao dos estudos incluidos; analise critica dos
resultados; apresentacao da sintese/revisdo do conhecimento produzido.

Esta pesquisa utilizou os seguintes descritores: Aicardi Syndrome; Speech,
Language and Hearing Sciences; Neurology; Neurodevelopmental Disorders;
Musculoskeletal Abnormalities. Tais descritores foram utilizados para coleta de
dados nas seguintes combinagdes: “Aicardi Syndrome”; “Aicardi Syndrome AND
Neurology”; “Aicardi Syndrome AND Speech, Language and Hearing Sciences”;
“Aicardi Syndrome AND Neurodevelopmental Disorders”; e “Aicardi Syndrome AND
Musculoskeletal Abnormalities”. Os descritores citados foram devidamente
pesquisados no Portal Regional BVS.

Definiram-se como critérios de inclusdo estudos publicados nos ultimos dez
anos (2008/2018), disponibilizados na integra, escritos nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, cujo titulo ou resumo fizessem referéncia a tematica da Sindrome de
Aicardi, associado ou nado a éarea da fonoaudiologia. Foram excluidos artigos
repetidos em mais de uma base de dados, bem como aqueles que em seu escopo
ndo traziam diagndstico confirmado da AS e ou nao referiam a sintomatologia da
sindrome.

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de agosto a outubro de 2018 nas
bases de dados: PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude), e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Apds a consulta e aplicacdo dos critérios de
exclusao estabelecidos, 12 artigos foram selecionados para compor o presente
estudo, conforme ilustrado no fluxograma 1.



REVISAO DE LITERATURA

Durante o processo de coleta de dados observou-se que foi consenso nos
artigos selecionados para o presente estudo, a descricdo da AS e dos aspectos
neurologicos por ela apresentados, uma vez que os 12 estudos analisados
apresentavam estas caracteristicas. Alguns artigos descreveram a triade classica da
doenga,'?"¥141316 informagdes oftalmoldgicas, > '*1>17.1819 o genéticas, 18202122
seja superficial ou de forma descritiva. Tais informagdes foram melhor descritas na
tabela 1. A partir destes dados, notou-se que a maioria das pesquisas fazem
mencao ou referéncia a neurologia, oftalmologia e genética.

Observa-se que alguns artigos trazem informacgbes adicionais como, por
exemplo, a relacdo da sindrome com o Lupus Eritematoso Sistémico (LES),?>™® e
demandas fonoaudiolégicas'® 18192123 gpesar de nao citar em nenhum momento a
area ou que estas demandas sdo de atuacdo desta. E possivel notar ainda que
nenhum artigo cita a atuacéao interdisciplinar para além do diagndstico da Sindrome,
ou seja, para o periodo de tratamento, acompanhamento e monitoramento da
doenca.

Desde a descoberta da patologia em 1984%*, a tematica vem sendo estudada
a fim de que se possam ampliar os conhecimentos pela mesma, objetivando um
aprimoramento do diagnédstico diferencial e consequentemente no tratamento e
controle da doenga. Desta forma, exames para diagndstico, achados relacionados a
triade classica da doencga, possiveis acometimentos que podem ser caracteristicos
desta e patologias associadas a sindrome, séo tematicas de interesse de estudiosos
no que se refere a Sindrome de Aicardi-Goutiéres.

Todos os aspectos supracitados foram analisados criticamente no presente
estudo. Estes dados foram organizados e dispostos nos seguintes subtopicos: 1) A
Sindrome de Aicardi-Goutiéres; 1) A AS sobre a perspectiva fonoaudioldgica.

I) A Sindrome de Aicardi-Goutiéres

Segundo a literatura®, Jean Aicardi (1926-2015), em 1965, relatou casos de
criangas com “espasmos infantis, agenesia de corpo caloso e defeitos lacunares da
coroide”. Logo depois, em 1984, a Sindrome de Aicardi-Goutiéres foi descrita pelos
neuropediatras franceses, Jean Aicardi e Francgois Goutiéres, relatando a mesma
sintomatologia citada anteriormente. Baseado em anadlises de observacbes de
pacientes, estabeleceu-se entdo a triade classica da doenga, que cursa com
espasmos infantis em flexdao (geralmente iniciando na primeira infénciag, agenesia
de corpo caloso e anormalidades oculares (lacunas coriorretinianas)'>'31°.

Entre as anormalidades oculares referidas em estudos12, encontram-se a
microftalmia, coroidites atrofica e coloboma do nervo Optico. Sendo assim, a
presenca de duas caracteristicas desta triade, e pelo menos duas outras
caracteristicas principais ou de suporte sdo altamente indicativas do diagnéstico”.

Alguns estudos'’1® apresentam a sindrome como uma desordem inflamatéria
de inicio precoce, tipicamente presente na infancia. E descrita como uma
encefalopatia progressiva, que se apresenta no primeiro ano de vida, Podendo incluir
defeitos na migracdo neuronal, assim como malformagdes cisticas'’. Além disso,
referem'’?®?' que esta pode vir associada a alteracdes na substancia branca
cerebral e calcificagdes intracranianas, pleocitoses, niveis elevados de interferon alfa
no liquido cefaloraquidiano, atraso psicomotor, microcefalia, apreensbées e atraso
mental, distonia, calcificagdes dos ganglios da base e atrofia cerebral.

Um estudo® mencionou que em cerca de 20% dos casos, se manifesta ao
nascimento em formato de achados neurolégicos anormais. O diagnéstico é feito a
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partir de analise genética e dos exames de neuroimagem que possibilitardo
informacdes fidedignas sobre as condi¢gdes do sistema nervoso central e a presenga,
ou nao, da triade classica, uma vez que a sindrome possui manifestacdes
neuroldgicas e oftalmolégicas bem especificas.

A AS é uma doenca genética rara®>'?'*""2!. ' de heranca hereditaria dominante
ligada ao cromossomo X, afetando quase que exclusivamente o sexo feminino,
sendo letalmente precoce no sexo masculino®'?'*® cuja morte ocorre intra-ttero e
para meninas nos primeiros meses ou anos de vida, segundo descrito na literatura’.
No entanto, novos estudos comegam a sugerir que esta condicdo é uma doenca
geneticamente heterogénea, néo se restringindo apenas ao cromossomo X3,

Na literatura pesquisada'®?°2', principalmente entre os estudos de carater
genético, relata as mutagbes em genes, causando assim, o fendétipo da doenca.
Atualmente sabe-se da existéncia de mutagdes em 7 genes, que quando associadas
a uma perturbacao do metabolismo do interferon do tipo I, causam a sindrome. Sao
estes: AGS1 (TREX1), AGS2 (RNASEH2B), AGS3 (RNASEH2C), AGS4
(RNASEH2A), AGS5 (SAMHD1), AGS6 (ADAR1), e AGS7 (IFIH1).

Segundo referido entre estudos analisados'>'"®, a epidemiologia exata é
desconhecida, mas alguns paises estimam sua incidéncia em recém-nascidos vivos,
0 que vem permitindo observar um aumento gradativo comparando descrigdes
anteriores. E uma condicdo com incidéncia mundial de cerca de 1 em 100.000
nascidos vivos. De etiologia ndo totalmente compreendida acredita-se que haja uma
sobreposigdo fenotipica em alguns casos com infeccdo congénita e Iupus
eritematoso sistémico (LES)18. Em geral, por ser uma doenga rara, ha poucos
estudos relacionados a sindrome, sendo incerta a determinacdo sobre sua
prevaléncia no mundo.

A literatura®"’ traz ainda que a AS pode ser fenotipicamente heterogénea,
apresentando uma variabilidade substancial na severidade de suas manifestacoes
clinicas, e no desenvolvimento psicomotor e da sobrevida. O progndstico é
considerado limitado, com rapida deterioracéo funcional®.

Il) A AS sobre a Perspectiva Fonoaudioldgica

Conforme citado no presente estudo, a literatura relata como uma das
caracteristicas da AS a agenesia de corpo caloso. Esta estrutura € o principal feixe
de fibras inter-hemisféricas no cérebr023, Ou seja, € a maior via de associagao entre
os hemisférios cerebrais e possui por fungao permitir a transferéncia de informacdes
entre estes de forma harmonica'®. Segundo descrito em alguns estudos'®?®, seu
desenvolvimento se inicia por volta da 8° semana de gestacdo. Entre as possiveis
alteracbes desta estrutura, se encontram as malformagdes ou alteragbes isoladas
em uma regido do corpo caloso; a auséncia ao nascimento de pelo menos uma
regidao deste (agenesia parcial); ou de todas as regides do corpo caloso (agenesia
completa)23. Lesdes nesta estrutura podem provocar diversos problemas no
funcionamento do organismo, entre eles atraso no desenvolvimento, alteragdes
relacionadas a linguagem, as habilidades motoras, '®'® atraso social e de fala®>.

Um dos estudos® selecionados para o presente trabalho detalha algumas
possiveis caracteristicas clinicas apresentadas mediante alteragado de corpo caloso
em geral, associado ou ndo a AS. O artigo cita em seu escopo: disturbios
convulsivos (epilepsia), deficiéncia visual, doenca cardiaca, caracteristicas
dismorficas, atraso no desenvolvimento (atraso motor fino, atraso motor grosso,
retardo social, atraso na fala, anormalidades comportamentais), alteracdo de ténus
(hipotonia, hipertonia) e perimetro cefdlico (macrocefalia e microcefalia),

12-17,19,23



11

envolvimento de outros 6rgaos além do cérebro e anormalidades sistémicas (olho,
ouvido e nariz).

Tendo em vista que atrasos no desenvolvimento neurolégico e global, seja
por irregularidades do corpo caloso e ou outras afecgdes do sistema nervoso em
geral, podem desencadear comprometimento da organizagéo e percepgao sensorial,
alteragdes estruturais e funcionais, incluindo a nivel de sistema estomatognatico e
linguagem sao esperadas, devendo o fonoaudidlogo ser incluindo neste contexto
para identificagdo das alteragdes morfofuncionais e reabilitacdo deste sistema’".

Alguns estudos® % citam ainda possiveis alteracdes musculoesqueléticas,
como assimetrias cranianas e malformacdes palatinas, alteragcdes craniofaciais e
maxila proeminente, repercussdes motoras e de ténus muscular, principalmente a
nivel de cabeca e pescoco (o que inclui hipotonia facial, cervical e de tronco), o que
reforca a probabilidade de possiveis alteragdes estruturais e funcionais do SE.

Ressalta-se que o atraso do desenvolvimento global'>'¢192123 o ¢
comprometimento motor'®'%%1:226 foram os aspectos mais citados entre os artigos,
por conseguinte, o comprometimento de linguagem'™'¥® e dificuldades de
alimentagédo por irritabilidade e rejeicdo alimentar, ligadas ou ndo a alteragbes
sensoriais, complicacdes gastrointestinais e dificuldades na deglutigao'®'42"2°,

A disfagia orofaringea é um sintoma associado a uma patologia de base que
se caracteriza como um disturbio em uma ou mais fases da degluticédo, atrapalhando
assim a ingestao oral segura, eficiente e confortavel, podendo gerar riscos de vida.
Consequentemente interfere no estado nutricional, por dificultar a hidratacdo e
nutricdo. A disfagia pode ser secundaria a alteragdes neuroldgicas gerando controle
inadequado de fase oral, faringea ou esofagica, podendo causar penetragdo ou
aspiracdo para as vias aéreas, de materiais como alimentos, liquidos, saliva,
secregao ou objetos estranhos "%,

Em geral, além da disfagia pediatrica, comprometimentos neurolégicos podem
gerar alteragdes em diversas fases do desenvolvimento, ou seja, desde recém-
nascidos (RN’s), neonatos e lactentes, até a infancia, assim como em idades mais
avancadas. A partir disto, é possivel inferir que na AS, por exemplo, os RN's podem
apresentar uma disfungdo motora oral, cursando com problemas na amamentagao
em detrimento de uma disfungado da degluticdo e succdo. Desta forma, entre os
achados podemos citar incoordenagcdo entre succgao-degluticio-respiracdo (por
imaturidade neuroldgica, alteragcbes cardiacas ou respiratorias), dificuldades
referentes ao aleitamento, alteracdo dos reflexos orais, refluxo de nasofaringe ou
gastroesofagico, entre outros®>°.

Além disso, alteragdes no SE, levam a dificuldades quanto ao desempenho
das habilidades orais e de degluticdo. Entre os fatores da AS, ja supracitados, que
podem estar relacionados ao desenvolvimento motor oral, € possivel supor tdnus
muscular anormal e a dificuldade para regular os estados de organizacgo.?%>°
Quanto aos RN’s em geral, aqueles que sado considerados de risco ja ao
nascimento, segundo alguns estudos®’ ha ainda a propensdo ao surgimento de
alteracbes ou desvios em suas aquisicdes e desenvolvimento de linguagem, fala,
motor, auditivo e cognitivo.

Na infancia, assim como em idades mais avancadas, acrescida as
repercussodes do periodo imediato ao nascimento e amamentagao, podemos pontuar
prejuizos no desenvolvimento global, inclusive no que se refere a linguagem e a fala.
No caso da AS, pode-se inferir uma repercussao negativa no que se refere também
as habilidades de linguagem, assim como as demais habilidades superiores. A
populacdo neuropediatrica, inclusive a AS, podem apresentar ainda disturbios de
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desenvolvimento, entre eles disturbios de atencdo, alteragdes motoras globais e
orais leves, atraso no desenvolvimento da linguagem e alteragbes
comportamentais™>.

Ainda na infancia, outras alteracbes podem ser pontuadas quanto a AS, como
a permanéncia da disfungdo motora oral. Assim, é necessario pensar nas possiveis
repercussdes na infancia, em detrimento de alteragdes neurolégicas. Estas foram
sintetizadas por um estudo Complementarsz:

Pode cursar com recusa alimentar, fadiga e tosse durante a
alimentacdo, escape oral, regurgitacdo nasal, engasgos,
sufocacao, asfixia, cianose e alteragcdo da qualidade vocal,
além de problemas pulmonares e de aspiracédo, podendo levar
a déficits nutricionais, desidratacéo, resultando em perda de
peso, pneumonia e morte.

Considerando os aspectos acima citados, dificuldades na degluticdo
contribuem para o mal prognostico, inclusive da AS, conforme referido em um
estudo selecionado para a presente pesquisa12. Desta forma, tais aspectos devem
ser levados em conta no processo de avaliagcdo e acompanhamento de saude, uma
vez que a literatura®®2%*®traz que na populacéo pediatrica, quando em presenga de
desordens neuroldgicas, principalmente nos casos mais severos, alteracbes em
qualquer fase da degluticdo podem resultar em aspiragdo, sendo esta a principal
causa de infecgdes do trato respiratorio, principalmente quando associado ao refluxo
gastroesofagico. Pacientes disfagicos podem desenvolver quadros de pneumonias
aspirativas (infecgdes pulmonares), sendo que esta ja é descrita na literatura
selecionada como a causa principal de mortalidade na AS'#17:343°,

Pensando que estes pacientes poderdo cursar com disfagia, € necessario
ponderar ainda quanto ao gasto energético e suporte nutricional adequado, se
fazendo necessaria a atuacdo junto a equipe interdisciplinar, nestes casos,
preconizando também a nutricdo. Vale ressaltar os casos em que a via oral de
alimentacido n&o ¢é indicada, sendo necessario entdo o uso de vias alternativas de
alimentacao. Tal elemento é citado por estudos, como sendo um fator a contribuir
para o aumento da possibilidade de privacdo sensorial, o que interfere no
desenvolvimento inicial da alimentacao®.

E importante salientar que, sendo a AS uma patologia de inicio precoce, os

déficits de degluticdo podem estar presentes no periodo de amamentagao, sendo de
extrema importancia a avaliagdo de um profissional capacitado, cuja especialidade
permite estar atento aos conhecimentos da area da disfagia. Desta forma se faz
necessaria a atuacao do profissional habilitado e treinado para intervengao nestes
casos, que é o fonoaudidlogo, e que este, assim como a equipe de saude envolvida
no caso esteja atenta aos sinais e sintomas que poderdo indicar alteragdo na
degluticédo, favorecendo assim uma intervengao precoce, com consequente melhora
no prognéstico e qualidade de vida.

Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia®® o fonoaudidlogo é o
profissional da salde responsavel por:

Promogdo da saude, avaliagdo e diagndstico, orientagao,

terapia (habilitagcao/reabilitagéo), monitoramento e

aperfeicoamento de aspectos fonoaudiélogicos envolvidos na

funcdo auditiva periférica e central, na fungdo vestibular, na

linguagem oral e escrita, na articulagdo da fala, na voz, na
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fluéncia, no sistema miofuncional orofacial e cervical e na
degluticao.

Desta forma, é da competéncia do Fonoaudidlogo desenvolver trabalhos de
prevencao, participar de diagndsticos por meio de avaliagdes, realizar terapia e
fornecer parecer a cerca dos aspectos fonoaudiolégicos, das areas citadas acima.

Apesar de todas as repercussdes da AS, citadas anteriormente, serem
majoritariamente de competéncia fonoaudioldgica, nota-se a escassez de bibliografia
que relacione a sindrome aos achados fonoaudiolégicos. Vale ressaltar que, tais
repercussodes interferem, nao apenas a nivel de qualidade de vida, mas também no
que se refere ao progndstico. No entanto o que existe € uma lacuna quanto aos
estudos de foco interdisciplinar ou referente a atuagao fonoaudiolégica na AS.

Diante de todo o exposto, fica evidente entédo, a importancia da inser¢ao deste
profissional na equipe multidisciplinar o mais precocemente possivel, quando se
refere aos casos da AS. Na realidade, o que se observa na literatura é a escassez
qguanto a descricao e/ou registro, ndo s6 dessa pratica, quanto da atuagao de outros
profissionais ligados a reabilitagcdo, como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
nutricionista, entre outros. Uma atuacdo multi ou interdisciplinar € a melhor
alternativa, quando se refere ao progndstico de patologias em geral.

CONCLUSAO

Foi possivel observar no presente estudo o consenso nos artigos
selecionados, quanto a descricdo da Sindrome de Aicardi e dos aspectos
neurolodgicos por ela apresentados, uma vez que todos apresentavam estas
caracteristicas. E possivel observar ainda que, nenhum artigo cita a atuagdo
interdisciplinar, para além do diagndstico da Sindrome, ou seja, para o periodo de
tratamento, acompanhamento e monitoramento da doenca.

Dado os acometimentos apresentados pela AS, segundo descrito na literatura
selecionada, como alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor e alteragdes
estruturais, é possivel encontrar alteragdes a nivel de linguagem, de funcionamento
do sistema estomatognatico (sucgao, mastigacéo, degluticao e respiracéo), trazendo
repercussdes nutricionais e de sobrevida. Em detrimento disto, se faz necessaria a
atuacdo fonoaudiologica precoce, preferencialmente de forma interdisciplinar,
objetivando um melhor prognéstico, reduzindo as taxas de mortalidade, e
aumentando a qualidade de vida dos agentes envolvidos (paciente e cuidador).
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TABELA 1 — Descri¢do dos assuntos abordados nos artigos selecionados para o presente estudo.




FLUXOGRAMA 1

Total de artigos encontrados sem filtro '
n = 1800 artigos

SciELO = 14 artigos Lilacs = 769 artigos PubMed = 1.017 artigos

A 4

Total de artigos encontrados com filtros

n = 216 artigos
Ano de publicacdo Idioma: Inglés, Disponivel na O
de 2008 - 2018 Portugués, Espanhol Integra Relacionadoa AS

A 4

Apos exclusao dos artigos repetidos

n =199 artigos para leitura de titulo e resumo

A 4

Artigos com potencial para compor a revisao, selecionados para leitura

na integra

n =40 artigos

A 4

Artigos que foram selecionados para a revisao critica de literatura, de

acordo com os critérios estabelecidos

N =12 artigos

Fluxograma 1 — Descric&o da coleta de dados deste estudo.
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ANEXO 1
Preparo do Manuscrito (CEFAC)

1. Pagina de ldentificagao: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido
com até 40 caracteres, incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou em Espanhol;
c) nome completo dos autores numerados, assim como profissdo, cargo, afiliagao
académica ou institucional e maior titulacdo académica, sigla da instituicdo, cidade,
estado e pais; d) nome, enderego completo, fax e e-mail do autor responsavel e a
guem deve ser encaminhada a correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem,
Motricidade Orofacial, Voz, audiologia, Saude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia
Escolar, Fonoaudiologia Geral e Temas de Areas Correlatas a que se aplica o
trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de
revisdo de literatura, comunicacao breve, relatos de casos clinicos; g)citar fontes de
auxilio a pesquisa ou indicacao de financiamentos relacionados ao trabalho assim
como conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistentes).

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués ou espanhol e em inglés.

Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés.
Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)...

(1) profissao, cargo, afiliagdo académica ou institucional, sigla da Instituigéo,
Cidade, Estado, Pais; maior titulagao académica.

(2) profissao, cargo, afiliacdo académica ou institucional,sigla da Instituicao,
Cidade, Estado, Pais; maior titulagcido académica.

Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel.

Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio:

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués
(ou espanhol) e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser estruturado
conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo
tem por objetivo fornecer uma visdo clara das principais partes do trabalho,
ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do conteudo e conclusdes
do trabalho. Nao devem ser utilizados simbolos, formulas, equacgdes e abreviaturas.
Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que
€ uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletronico: http://www.bireme.br, seguir para:
terminologia em saude - consulta ao DeCS; ou diretamente no
endereco:http://decs.bvs.br. Deverao ser utilizados sempre os descritores exatos.

No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o numero de registro na
base de Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov).
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