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RESUMO

Objetivo: comparar os achados encontrados na andlise das respostas da onda V
obtidas na pesquisa do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE)
com estimulo de fala em idosos pré e pds reabilitacdo auditiva. Métodos: Participaram
do estudo 20 individuos com idade entre 60 e 90 anos. Sendo que dez sujeitos
compuseram o Grupo Experimental (GE) e foram submetidos a quatro sessdes de
Treinamento Auditivo (TA) e dez sujeitos participaram do Grupo Controle (GC) os
quais néo participaram do TA. Todos participantes realizaram o PEATE com estimulo
de fala. Entretanto, no GE o PEATE com estimulo de fala foi realizado pré e p6s quatro
sessfes de TA computadorizado e os individuos do GC retornaram apoOs quatro
semanas da primeira avaliacdo para realizd-la novamente. Resultados: Na pré
intervencdo, quando comparado os dois grupos observou-se que o GE apresentou
média de laténcia maior do que o GC. Apds a intervencdo, ndo houve diferenca ao
comparar os valores obtidos entre os dois grupos. Entretanto, o GE reduziu a laténcia
apos a intervencdo ao passo que o GC praticamente nao modificou, demonstrando
uma mudanca maior no GE. Quanto a amplitude, ndo houve diferenca entre 0s grupos
em nenhum momento e nem na variacao pré e poés intervencao. Conclusédo: Foi
observada diferenca entre os grupos na avaliacao inicial do PEATE com estimulo de
fala, entretanto, ndo houve diferenca entre os grupos apos a intervencao. Isso ocorreu
porque o GE reduziu os valores de laténcia ap0s a intervengéo, se assemelhando ao

GC.

Descritores: Eletrofisiologia, Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico,

Transtornos da Percepc¢éo Auditiva, Auxiliares de Audigcéo, Reabilitac&o.
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ABSTRACT

Purpose: Compare the findings in the analysis of V wave responses obtained in
Auditory Brainstem Response (ABR) performed with speech stimuli in elderly before
and after auditory rehabilitation. Methods: The sample is composed of 20 participants,
aged between 60 and 90 years, which were divided into two groups: Experimental
Group (EG) that underwent four sessions of Auditory Training (AT) and Control Group
(CG) which did not participate in the TA, with ten people in each one. All participants
underwent ABR with speech stimuli. However, in the GE’s individuals the ABR with
speech stimuli was carried out before and after four computerized Auditory Training
sessions and the CG’s individuals returned after four weeks of the first assessment to
perform it again. Results: In the pre intervention, compared the two groups was
observed that the EC had greater latency average than the CG. After the intervention,
there was no difference when comparing the values between the two groups. However,
the EG reduced latency after intervention whereas the CG did not change,
demonstrating a higher change in the EG. As the amplitude, there was no difference
between groups in no time and no variation in the pre and post intervention.
Conclusion: A basal difference between the groups in the first assessment of ABR
with speech stimuli was observed. However, there was no difference between groups
after the intervention. This happened because the GE reduced latency values,

resembling the GC after the intervention.

Keywords: Electrophysiology, Evoked Potentials, Auditory, Brain Stem, Auditory

Perceptual Disorders, Hearing Aids, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A perda auditiva, independente da idade, ocasiona no individuo dificuldades
de comunicacéo. Na populacéo idosa, das privacdes sensoriais, a deficiéncia auditiva
€ a gue determina danos mais nocivos na comunicacdo humana, tornando tal
dificuldade mais exacerbada, uma vez que evoluem para mais um dos fatores
responsaveis pela isolacdo do convivio social.

Com isso, uma forma de minimizarmos estas implicacbes negativas da
deficiéncia auditiva nessa populacéo é a indicacdo do uso de recursos tecnologicos
como os aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI), assim como
equipamentos auxiliares para a audi¢cdo. Todavia, € importante ndo limitar-se apenas
ao diagnéstico e a indicacéo do AASI, pois nem sempre, mesmo com o0 uso efetivo do
AASI, é possivel obter uma compreenséo de fala satisfatoria, preponderantemente em
situacdes de ruido competitivo.

Por isso, faz-se necessario atender aos aspectos psicossociais, por meio da
orientacdo apropriada e do aconselhamento correto quanto aos beneficios e
limitacbes desta tecnologia. Bem como, desenvolver estratégias que possam
conservar e aprimorar as habilidades auditivas, auxiliando a comunicacdo e
melhorando a qualidade de vida do deficiente auditivo.

Portanto, tratando-se de sujeitos idosos, usuarios de AASI e com dificuldade
de compreensao de fala, principalmente no ruido, faz-se necessaria a incluséo destes
em sessOes de Treinamento Auditivo (TA) a fim de aperfeicoar sua comunicacao. Eis
que, um dos fundamentos do TA é a plasticidade do Sistema Nervoso Auditivo Central

(SNAC) que consiste nas alteracbes de morfologia e no desempenho auditivo,
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posteriormente a efetivacao das atividades propostas no treinamento das habilidades
do processamento auditivo?.

Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) sao utilizados para 0 monitoramento
das mudancas do SNAC que ocorrem apos o TA. Em vista de que as modificacbes
neurofisioldgicas sucedem as altera¢cdes comportamentais em funcéo da intervencéao
terapéutica, os PEA possuem vantagem significativa na avaliacdo da evolucao dos
individuos que se submetem a programas de TAZ.

Entretanto, apesar de estudos realizados apontarem fortes evidéncias na
correlacédo entre os achados eletrofisiol6gicos pré e pés TAL23, ainda ndo existem
pesquisas nacionais abordando o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) com uso do estimulo de fala como ferramenta na verificagdo da eficacia do
TA em idosos usuéarios de aparelhos auditivos.

Algumas pesquisas vém sendo realizadas com a finalidade de caracterizar as
respostas evocadas auditivas obtidas com estimulo de fala, pois séo espectralmente
e temporalmente mais complexos do que o estimulo clique. As medidas efetuadas
por meio do PEATE com estimulos de fala sdo apropriadas e confiaveis, instituindo-
se, assim, como um instrumento favoravel na avaliacdo da integridade da
transmisséo neural do estimulo acustico®.

Na realizacdo do PEATE com estimulo de fala, os aspectos especificos da
estrutura do sinal acustico conservam-se e séo refletidos na codificagdo neural.
Assim, analoga a silaba, a resposta do Tronco Encefalico (TE) para a fala divide-se
em porcéao transiente, componente de respostas onset e na porgao sustentada, a
frequéncia seguida de resposta (FFR - frequency-following response). As respostas
onset referem-se a resposta, ao principio do estimulo e as modulac¢des geradas pela

vibrac&o das pregas vocais. Por outro lado, a FFR representa a estrutura harmonica
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da vogal que se mantém durante a reproducao do estimulo periddico e demonstra a
integridade geral da resposta em relacdo ao mesmo, além de refletir a descarga de
neurénios auditivos no mesencéfalo superior®®,

O estimulo de fala provoca, antes de 10ms, um tracado complexo que abrange
um pico positivo (onda V similar a gerada pelo clique), seguindo um pico negativo,
nomeado como onda A. Posteriormente ao Complexo VA, surgem outros picos
negativos, sendo os mais frequentes e estaveis os picos C e F. Essas ondas séo
avaliadas quanto as suas laténcias e amplitudes absolutas, bem como da observacéo
da laténcia, amplitude e slope (amplitude VA/duragdo VA) do complexo VA5 738,

As medidas de laténcia e amplitude das respostas do PEATE com estimulos
de fala podem fornecer informacdes sobre a codificacdo neural para sons de fala.
Vérias pesquisas tém relatado alteracdes nas respostas do PEATE para o estimulo
da fala em criancas com dificuldade de aprendizagem e alteracdes de processamento
auditivo (central), bem como sua relagdo com o processamento cortical e também a
eficiéncia do TA na reabilitacdo de individuos com déficits na percepcdo da
fa|a7,8,9,10,11,12_

Apesar de existirem evidéncias que relacionam a idade com os déficits no
processamento temporal, as habilidades além da céclea raramente sdo medidas.
Além disso, quando o processamento auditivo é avaliado, as medidas
comportamentais podem ser afetadas pela interferéncia das habilidades cognitivas
nos dominios da atencdo e memoria®.

Por isso, alguns estudos vém demonstrando a aplicabilidade do PEATE com
estimulo de fala apresentando correlacéo significante pré e pés TA%1112 Contudo,
ainda ndo existem estudos que objetivam descrever a eficacia do TA utilizando tal

instrumento na populacéo idosa usuaria de aparelho auditivo. Frente a essa questao



16

e visando a contribuir com o avan¢o das pesquisas ha area e com 0S escassos
estudos nacionais, este estudo teve por objetivo comparar os achados encontrados
na analise das respostas da onda V obtidas na pesquisa do PEATE com estimulo de
fala em idosos usuarios de aparelho auditivo pré e pos reabilitacdo auditiva. Além
disso, investigou-se a relacdo das variaveis género, escolaridade, idade com os

valores de laténcia e amplitude.
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METODOS

Este é um estudo longitudinal com intervencao, observacional, contemporaneo
e individual. A coleta de dados foi realizada no Centro de Saude Clélia Manfro —
Unidade Auditiva. A amostra foi composta por 20 idosos, com idade entre 60 e 90 anos
usuarios de aparelhos auditivos retroauriculares que foram selecionados e divididos
em dois grupos de forma aleatéria. Sendo assim, dez sujeitos compuseram o Grupo
Experimental (GE), consistindo em nove individuos do género masculino e um do
género feminino e dez sujeitos participaram do Grupo Controle (GC), composto por
seis individuos do género masculino e quatro do género feminino.

Foram incluidos neste estudo idosos com perda auditiva sensorioneural
bilateral, simétrica, de grau leve a severo, segundo classificacdo de Lloyd e Kaplan
(1978), encaminhados para indicacdo, selecdo e adaptacdo de aparelho auditivo.
Foram excluidos do estudo, individuos que apresentaram historia clinica de alteracdes
da orelha externa e/ou orelha média, ou que apresentaram alteracfes auditivas as
medidas de imitancia acustica (MIA). Da mesma forma, 0s sujeitos sem autonomia e
condic@es clinicas para comparecerem as avaliacdes necessarias para conclusao do
estudo também foram excluidos.

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram encaminhados via posto de
saude para atendimento com médico otorrinolaringologista. Apos a avaliacdo médica,
os individuos foram encaminhados para avaliagdo audiologica basica completa
(audiometria tonal, audiometria vocal e medidas de imitancia acustica).

Constatada a perda auditiva e a indicacdo do uso de aparelho auditivo pela
portaria do SUS n° 2.073 de setembro de 2004 e 587 e 589 de outubro de 2004131415

os idosos do GE participaram de sete encontros, sendo estes descritos a seguir:
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Primeiro Encontro: Os sujeitos realizaram o teste de selecdo do aparelho
auditivo por meio de ganho funcional e realizaram o teste de fluéncia verbal.
Segundo Encontro: Neste encontro, 0s sujeitos responderam ao questionario
de restricdo de participacdo (HHIE-S), ao subteste de reconhecimento de
palavras da Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer Cognitiva (ADAS-
Cog), a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) e realizaram o teste de
processamento auditivo. Posteriormente a aplicacdo desses instrumentos, foi
realizada a adaptacéo do aparelho auditivo e a avaliagdo por meio do PEATE
com estimulo de fala.

O PEATE com estimulo de fala foi realizado por meio do equipamento
Smart EP, da marca Intelligent Hearing Systems (IHS). Os sujeitos foram
posicionados em uma cadeira confortavel, orientados de que seria necessario
realizar a limpeza da pele com alcool e gaze comum, nos pontos onde 0s
eletrodos foram colocados, ou seja, na regido do osso frontal e em cima das
duas mastoides. ApGs a limpeza da pele, foram colocados os eletrodos, com
pasta eletrolitica, para favorecer a captacao do potencial evocado auditivo. O
eletrodo ativo foi fixado na zona Fz e os outros dois nas mastdides
correspondentes (direita e esquerda). Apoés, foi introduzido fone de insercao
descartavel para a apresentacdo do estimulo de fala. Os valores de
impedancia dos eletrodos deveriam estar abaixo de 3 KQs para que o teste
fosse iniciado. O estimulo (40ms da silaba /da/) foi apresentado apenas na
orelha direita, a 80 dBNA, com taxa de 11,1 estimulos por segundo. Foram
promediadas 3 varreduras de 1000 estimulos, com polaridade alternada e com
janela de gravacdo de 60 milissegundos. Os tracados obtidos em cada

varredura foram somados, e no tracado resultante foi identificada a
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componente da resposta onset (onda V), que ocorre antes dos 10
milissegundos.

Terceiro Encontro: Neste momento, foi realizada a reviséo das regulagens do
aparelho auditivo conforme as queixas relatadas pelo paciente, bem como o
inicio da primeira sesséo de TA.

Terceiro ao Sexto Encontro: Foram realizadas as sessdes de TA. Para a
realizacdo do treinamento auditivo computadorizado, foram utilizados os
softwares Escuta Ativa®, Duo Training®, Memo Training®, Pedro no
Acampamento® e o CD de &audio Escutando com Interferentes®. Foram
realizadas quatro sessoes de treinamento auditivo conforme a proposi¢cao da
Portaria SAS/MS n° 587, de 07 de outubro de 20044, sendo uma sessao por
semana, com duragcao de uma hora. As atividades foram realizadas com AASI
e fones e planejadas de acordo com as necessidades de cada paciente,
observadas através da anamnese, da avaliacdo audiol6gica basica, dos
resultados obtidos no questionario de restricdo de participacdo (HHIE-S) e nos
testes de processamento auditivo, do teste de fluéncia verbal, do subteste de
reconhecimento de palavras da Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer
Cognitiva (ADAS-Cog) e Escala de Depressao Geriatrica (EDG) realizados
anteriormente a adaptacédo do AASI. Os dados desses instrumentos ndo seréao
apresentados nos resultados deste trabalho, mas foram considerados na
proposicdo do TA. As atividades utilizadas nas quatro sessdes de TA
basearam-se na estimulacdo das habilidades auditivas que se encontravam
alteradas nos participantes que apresentaram perda auditiva, incluindo o
treinamento das func¢des cognitivas de atencdo, memoaria, linguagem e funcao

executiva. O nivel de complexidade das atividades era aumentado
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gradualmente em cada sesséo, respeitando a complexidade das tarefas em

cada habilidade auditiva estimulada, considerando as dificuldades e as

necessidades apresentadas pelos individuos.
e Sétimo Encontro: Neste ultimo encontro foi realizado novamente o PEATE com
estimulo de fala, o qual foi efetuado com 0 mesmo protocolo ja relatado.

Os individuos do GC realizaram os trés primeiros encontros, conforme ja
descrito, entretanto, ndo realizaram as sessdes de TA que ocorreram do terceiro ao
sexto encontro. Dessa forma, retornaram apos 4 semanas da primeira avaliacdo do
PEATE com estimulo de fala para realiza-la novamente apds o uso do aparelho
auditivo sem intervencao terapéutica.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Nossa Senhora de Fatima, sob protocolo de n° 918.462/2014. Todos os participantes
foram previamente informados sobre os objetivos, riscos, beneficios e procedimentos
necessarios a sua participacdo e assinaram de maneira voluntaria o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Na andlise estatistica, as variaveis quantitativas foram descritas por média,
mediana, desvio padrdo e amplitude de variacdo. As variaveis gualitativas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas. A associacdo entre as variaveis
categoricas foi avaliada pelo teste exato de Fisher.

Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria, 0
teste de Mann-Whitney foi utilizado. Para o controle de fatores intervenientes, a
Andlise de Covariancia (ANCOVA) foi aplicada. O nivel de significAncia adotado foi de

5% (p=< 0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 idosos, com idade entre 60 e 90 anos usuarios
de aparelho auditivo que foram selecionados e divididos em dois grupos de forma
aleatéria. Sendo assim, dez sujeitos compuseram o Grupo Experimental (GE),
consistindo em nove individuos do género masculino e um do género feminino e dez
sujeitos participaram do Grupo Controle (GC), composto por seis individuos do género
masculino e quatro do género feminino.

Os grupos foram semelhantes quanto a idade (p=0,722) e sexo (p=0,303), mas
diferiram quanto a escolaridade (p=0,011). A mediana dos anos de estudo foi
significativamente superior no grupo experimental (Tabela 1).

Em relacdo a avaliacdo do PEATE com estimulo de fala, a onda V foi
identificada em todos os sujeitos no tracado resultante da soma das trés varreduras
realizadas. Assim, as médias, medianas, desvio padrdo e amplitude de variacdo foram
calculadas e analisadas (Tabela 2).

Na pré intervencao, quando comparado os dois grupos observou-se que o GE
apresentou média de laténcia significativamente maior (p=0,025) do que o GC. Apos
a intervencédo, ndo houve diferenca significativa ao comparar os valores obtidos entre
os dois grupos (p=0,379). Entretanto, o grupo experimental reduziu a laténcia apods a
intervencao (-1,36) ao passo que o grupo controle praticamente ndo modificou (0,07),
demonstrando uma mudanga significativamente maior no grupo experimental
(p=0,014). Devido a diferenca entre os grupos quanto a escolaridade, os resultados
foram ajustados por essa variavel e a diferenca entre os grupos quanto a mudanca
dos niveis de laténcia permaneceram significativos (p=0,001).

Quanto a amplitude, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
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grupos em nenhum momento e nem na variacao pré e pos intervencao.
Quando relacionadas as variaveis idade e escolaridade com os resultados de

amplitude e laténcia, ndo foi observada associacao significativa (p>0,15).
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DISCUSSAO

No presente estudo procuramos correlacionar os achados encontrados na
analise das respostas da onda V obtidas na pesquisa do PEATE com estimulo de
fala em idosos usuarios de aparelho auditivo pré e pos reabilitacdo auditiva. Desta
forma, verificamos as respostas obtidas para a laténcia e amplitude da onda V em
dois momentos: pré e poés intervencéo terapéutica. Além disso, investigamos as
variaveis género e escolaridade de cada grupo bem como a relacdo das variaveis
idade e escolaridade com os valores de laténcia e amplitude.

Dez sujeitos compuseram o GE, os quais foram submetidos as sessfes de TA,
consistindo em nove individuos do género masculino e um do género feminino e dez
sujeitos participaram do GC, os quais ndo realizaram o processo de intervencéo
terapéutica, composto por seis individuos do género masculino e quatro do género
feminino. Os grupos foram semelhantes quanto a idade (p=0,722) e sexo (p=0,303)
(Tabela 1). Entretanto, a caracteristica mais evidente da amostra desse estudo é que
ela foi composta, em sua maioria, pelo género masculino. Isto pode encontrar-se
relacionado ao fato de que se observa, em individuos do género masculino, maior
propensao em apresentar perda auditiva. Um estudo, com o objetivo de estimar a
prevaléncia de deficiéncia auditiva referida em uma populacéo de idosos e verificar 0s
fatores associados, entrevistou 1.115 idosos com prevaléncia de deficiéncia auditiva
referida em 30,4%, sendo maior no sexo masculino'®. Em outra pesquisa, também foi
constatada perda auditiva pior em agudos mais evidente entre os homens do que nas
mulheres?'’.

A perda auditiva mais prevalente nos homens, pode ser atribuida ao trabalho

ao passo que, as mulheres idosas encontram-se menos expostas a ruidos
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nocivos!®1819 Sendo assim, os limiares auditivos das mulheres refletem, em sua
maioria, a perda auditiva ocasionada pelo processo de envelhecimento?2L,

Os grupos diferiram quanto a escolaridade (p=0,011). A mediana dos anos de
estudo foi significativamente superior no GE (Tabela 1). Dessa forma, optou-se por
realizar a analise dos resultados (laténcia e amplitude) de acordo com o nivel de
alfabetizacdo dos sujeitos da amostra. O esperado seria de que 0 grupo com menor
escolaridade apresentasse valores maiores de laténcia e menores de amplitude, ja
gque a escolaridade é um fator sociodemografico influente no processamento
cognitivo??.

Entretanto, quando relacionada a variavel escolaridade com os resultados de
amplitude e laténcia, ndo foi observada associacéo significativa (p>0,15). Talvez esse
fato pode ser explicado pelo baixo nivel de escolaridade dos idosos alfabetizados, pois
a maioria dos sujeitos tinham poucos anos de estudo, tendo estudado somente quatro
ou cinco anos, o que pode nao ter os diferenciado significativamente dos individuos
nao alfabetizados. Se idosos com maior nivel de escolaridade tivessem sido incluidos
na amostra, talvez esta variavel pudesse modificar os resultados.

Outra explicacdo para esse achado, pode se dar ao fato de que o nivel de
escolaridade pode nédo estar diretamente relacionado com a inteligéncia e cognicéo
dos sujeitos. Isto é, um idoso que é analfabeto, mas que se esforca para obter novos
aprendizados e os mantem € capaz de realizar novas conexdes cerebrais, ao contrario
do idoso com nivel superior de escolaridade que nao se interessa por Novos
aprendizados.

Em relacdo a avaliagdo do PEATE com estimulo de fala, na avaliagéo inicial,
quando comparado os dois grupos observou-se que o GE apresentou média de

laténcia significativamente maior (p=0,025) do que o GC. Uma possivel explicacdo
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para este achado pode estar relacionada ao fato de o GE ser composto por 9 sujeitos
do género masculino e apenas 1 sujeito do género feminino, podendo haver diferenca
entre 0s géneros para resposta do PEATE com estimulo de fala. Entretanto, ndo
foram encontrados na literatura estudos que caracterizam as respostas dessa
avaliacao entre 0s géneros que comprove essa hipétese.

Apos a intervencdo, ndo houve diferenca significativa ao comparar os valores
obtidos entre os dois grupos (p=0,379). Esse fato, pode se dar ao tamanho reduzido
da amostra, pois cada grupo era composto por apenas dez sujeitos. Ainda com relacéo
a amostra analisada, sabe-se que a populacao idosa é bastante heterogénea; assim,
também podemos sugerir como fator de influéncia, a variacdo do grau de perda
auditiva e dos transtornos de processamento auditivo de cada sujeito. Posto que os
individuos com perda auditiva de grau leve e/ou com transtorno de processamento
auditivo menos evidente, podem apresentar respostas muito pouco alteradas ou até
préximas da normalidade para sons complexos. Sendo assim, a amostra analisada
pode ter sido diferentemente composta com relacdo ao grau de perda auditiva e de
dificuldade de processamento auditivo, apresentando, assim, resultados
eletrofisiol6gicos distintos.

Confirmando essa hip6tese, encontramos na literatura cientifica um estudo que
analisou o desempenho de adultos jovens e idosos no PEATE com estimulo de fala e
com estimulo clique. No estudo foram comparados os desempenhos dos dois grupos,
sendo o grupo de adultos jovens composto por 19 sujeitos e o grupo de idosos
composto por 18 individuos. Todos os participantes do grupo de adultos
apresentavam limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade (respostas em
até 25dBNA ou melhor), e os individuos idosos apresentavam perda auditiva nas altas

frequéncias, configuracéo tipica de presbiacusia. Para minimizar o efeito da perda
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auditiva sobre a percepcéao das frequéncias fundamentais da silaba /da/, utilizada no
teste, os autores realizaram a avaliacdo do PEATE com estimulo de fala com correcéo
em intensidade das frequéncias fundamentais da silaba, apos ajustes do estimulo e
levando em consideracdo a perda auditiva, ndo foi constatada diferenca
estatisticamente significativa no desempenho entre os grupos. Dessa forma, os
resultados finais mostraram que o desempenho na avaliagdo sugere que ha
preservacao da habilidade de processamento temporal e de sinais de fala do sistema
auditivo ao nivel do tronco cerebral?3.

Quando analisados os dois grupos individualmente pode-se observar que o GE
reduziu a laténcia apos a intervencao (-1,36) ao passo que o GC praticamente nao
modificou (0,07), demonstrando uma mudanca significativamente maior do GE
(p=0,014). Portanto, para este estudo, mesmo com amostra reduzida, foi possivel
evidenciar a eficacia do TA em individuos usuarios de aparelho auditivo.

Na literatura ndo foram encontradas pesquisas que verificam a eficacia do
treinamento auditivo na populacéo idosa usuaria de aparelho auditivo para realizar um
comparativo com este estudo. Por outro lado, alguns autores realizaram um estudo
de caso a fim de investigar se os efeitos do TA estavam associados com as mudancas
nas respostas do PEATE com estimulo de fala em criangas com transtorno do
processamento auditivo. Nesta pesquisa, o Fast Forward (FFW) foi o programa de
intervencéo auditiva utilizado como TA durante 12 semanas e o PEATE com estimulo
de fala foi realizado pré e pos intervengédo em duas criangas em idade escolar com

transtorno do processamento auditivo. Apos a intervencéao, alteracdes significativas,
como reducdo de laténcia e aumento da amplitude, foram percebidas da pré

intervencdo para a pés intervengao?*.
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Sabe-se que as medidas de laténcia nos dao informacdes sobre a velocidade
com que os nucleos do TE respondem a estimulagdo acustica, e as medidas de
amplitude geram informagGes sobre a sincronia dessa resposta’. Alguns autores
afirmam que as laténcias atrasadas e/ou amplitudes diminuidas das ondas do PEATE
para sons complexos, indicam transtornos do processamento auditivo desses sons ja
ao nivel do TE?. Dessa forma, pode-se concluir que as tarefas de figura-fundo,
resolucao temporal e discriminagdo auditiva, realizadas no processo de intervencao,
auxiliaram na melhora da codificacdo temporal e espectral, refletindo a plasticidade
da atividade neural do TE para estimulo de fala.

Quanto a amplitude, neste estudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em nenhum momento e nem na variacdo pré e pés
intervencao. Por outro lado, no estudo anteriormente descrito, foi observado aumento
da amplitude ap6s o TA. A presente pesquisa, foi realizada em um servigco de média
complexidade, dessa forma tal achado pode ser atribuido ao namero restrito de
sessfes de TA que foi composto por quatro sessdes com duracdo de uma hora
conforme preconizado pela Portaria SAS/MS n° 587, de 07 de outubro de 20044 ao
passo que no estudo referido foram realizadas intervencdes durante 12 semanas.
Assim, provavelmente com um tempo de intervenc¢ao mais prolongado, essa diferenca
poderia também ser observada. Em um estudo de revisao sistematica, encontrado na
literatura cientifica, constatou-se que o processo de reabilitacdo poderia ser composto
de, no minimo, oito sessdes semanais com duracdo de 45 minutos a uma hora?s.

Inicialmente, a provavel hipotese para resultado desse estudo foi que, apés o
TA, pudesse ser observada melhora na codificagdo neural das silabas da fala,

incluindo tempos de resposta mais rapidos (laténcia reduzida), sendo este fato
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confirmado. Também era esperada maior fidelidade e forca de codificacdo (aumento
da amplitude), todavia, ndo conseguimos observar esses resultados.

O PEATE com estimulo de fala possui um teste-reteste confiavel, ideal para
qguando houver necessidade de comparacfes clinicas e para a documentacado dos
resultados do tratamento. Assim, tal avaliacdo pode desempenhar um papel
importante ndo s6 no monitoramento do TA como na avaliacdo da perda auditiva e da
audicéo no ruido?’.

Além disso, embora ainda ndo haja evidéncias empiricas sobre o papel do
PEATE com estimulo de fala na adaptacéo de aparelhos auditivos, a implementacéo
dessa avaliacdo pode melhorar a sua adaptacado, especialmente nos casos de dificil
ajuste desse instrumento. O fonoaudiélogo pode ser guiado na selecéo dos algoritmos
do aparelho auditivo por meio do conhecimento de qudo bem o TE codifica a
informacéao temporal e espectral. Por exemplo, um individuo que tem a temporizacao
subcortical prejudicada pode se beneficiar mudando lentamente os parametros de
compressédo em resposta a alteracdes ambientais®.

Ademais, o PEATE com estimulo de fala € um meio objetivo de avaliar os
processos centrais que contribuem para a percepcéao de fala no ruido. Os resultados
observados em um estudo encontrado na literatura cientifica demonstraram uma
ligagéo entre o PEATE com estimulo de fala e a desaceleragéo neural, evidenciado
pelo atraso compensado, morfologia reduzida e percepcdo diminuida da fala no
ruido?’. Entretanto, estudos com a populacéo idosa utilizando o PEATE com estimulo
de fala, como parte da bateria de testes da avaliacéo audiolégica e no monitoramento
de processos terapéuticos, na literatura nacional sdo inexistentes e na literatura

internacional bastante escassos.
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O PEATE com estimulo de fala € um instrumento capaz de avaliar e gerenciar
0 processamento auditivo central e o tratamento bioldgico dos principais elementos
do som. Assim, a inclusdo desse novo método de avaliagcdo da funcdo auditiva
central, como avaliacdo complementar da bateria de testes auditivos, podera fornecer
informacdes do beneficio, resultados do uso efetivo e no auxilio dos ajustes finos dos
aparelhos auditivos, como também dos resultados de individuos submetidos ao TA.
Entretanto, para que isso ocorra, € necessario que este instrumento seja estudado

em novas pesquisas.
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CONCLUSAO

Neste estudo, foi observada uma diferenca basal entre os grupos na avaliacao
inicial do PEATE com estimulo de fala, no entanto, ndo houve diferenca entre os
grupos apos a intervencéo. Isso ocorreu porque o GE apresentava valores de laténcia
superiores na avaliacao inicial e reduziu os valores de laténcia ap0s a intervencao, se
assemelhando ao GC.

Os grupos foram semelhantes quanto a idade e sexo, mas diferiram quanto a
escolaridade. Quando relacionadas as variaveis idade e escolaridade com os
resultados de amplitude e laténcia, ndo foi observada associagao significativa.

O PEATE com estimulo de fala se mostrou uma ferramenta vélida no

monitoramento do TA em individuos usuarios de aparelho auditivo.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra
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Grupo Experimental Grupo Controle p
Variveis
(n=10) (n=10)
Idade (anos) — média + DP 74,4 +8,7 75,7+7,3 0,722*
Sexo — n(%) 0,303**
Masculino 9 (90,0) 6 (60,0)
Feminino 1(10,0) 4 (40,0)
Escolaridade (anos) — md (min — max) 5(0-11) 0(0-5) 0,011%**

* Teste t-student; ** Teste exato de Fisher; *** Teste de Mann-Whitney



Tabela 2 . Resultados Pré e Pés Reabilitagéo Auditiva
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Grupo Experimental Grupo Controle P
Variveis
(n=10) (n=10)
Laténcia Pré
Média + DP 8,4+22 6,5+0,5 0,025*
Mediana (minimo — méaximo) 7,9 (6,1-13,1) 6,5(5,1-7,1)
Laténcia P6s
Média + DP 70+15 6,5+0,6 0,379*
Mediana (minimo — maximo) 6,4 (5-10) 6,5(5-38)
Variacao Laténcia Pos - Pré
Média + DP -1,36 + 1,48 0,07 £0,43 0,014*
Mediana (minimo — maximo) -0,69 (-4,13 a -0,12) 0,06 (-0,63 a 1,00)
Amplitude Pré
Média + DP 0,31+0,20 0,32+0,13 0,739**
Mediana (minimo — maximo) 0,24 (0,1 -10,7) 0,30 (0,12 -0,5)
Amplitude Pés
Média + DP 0,32+0,21 0,33+0,15 0,393*
Mediana (minimo — maximo) 0,24 (0,12 - 0,82) 0,30 (0,20 —0,73)
Variagdo Amplitude Pés-Pré
Média + DP 0,01+0,21 0,01 +0,21 1,000**

Mediana (minimo — méximo)

0,01 (-0,31a0,32)

0,02 (-0,23 a 0,41)

* Teste t-student; ** Teste de Mann-Whitney
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ANEXOS
ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado a participar de um estudo sobre os
Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE) com estimulo de fala
antes e apos o treinamento auditivo.

O processamento auditivo central refere-se a forma como processamos 0s
sons e inclui habilidades especificas como a habilidade de ouvir informacbes
importantes em ambientes com ruido e de atencao auditiva. Os potenciais evocados
auditivos de tronco encefélico sdo ondas que aparecem no cérebro em resposta a um
determinado estimulo sonoro, no caso deste estudo a estimulo de fala (silaba /da/).

Portanto, o objetivo dessa pesquisa € verificar se, apds a realizacdo da
estimulacdo das habilidades do processamento auditivo central, por meio do
treinamento auditivo, havera mudancas nos potenciais evocados auditivos com
estimulo de fala, ou seja, se estas ondas aparecerdo mais rapido, maiores ou menores
e se terdo diferencas no formato.

Para a realizacdo da pesquisa, realizaremos o exame de audi¢do, que se
chama PEATE com estimulo de fala, antes das sessfes de treinamento auditivo e,
novamente, apés o término da intervencdo terapéutica. Os procedimentos nao
causam quaisquer riscos a sua saude, dor, desconforto, traumatismos ou efeitos
colaterais.

Portanto, com a participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a) podera obter
informacOes a respeito da sua audicdo bem como dos beneficios referentes a

estimulacdo do processamento auditivo central.
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A ndo concordancia em participar do projeto ndo implicara qualquer prejuizo
nos seus atendimentos na instituicho em que estad inserido, sendo possivel
interromper a sua participacdo em qualquer momento, segundo seu juizo. Todas as
informacdes necessarias ao projeto serdo confidenciais, sendo utilizadas apenas para
0 presente projeto de pesquisa.

EU o , declaro que fui informado(a) dos
objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. As minhas
duvidas foram respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a
qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto é a Pamela da Silva Panassol
(Telefone: (51) 8414-2858 — e-mail: pamela.panassol@fatimaeducacao.com.br).
Este projeto foi submetido ao Comité de Etica Central da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (UFRGS) (Telefone: (51) 3308-3629).

Assinatura do RESPONSAVEL..............evueiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee, Data ................

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido, para a participacdo nesta pesquisa.

Assinatura do PesquiSador.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e Data ................
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ANEXO B
TERMO DE COMPROMISSO

DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Titulo da Pesquisa: Comparacéo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco

Encefalico com Estimulo de Fala em Idosos Pré e Pés Reabilitacdo Auditiva

Pesquisador Responsavel: Pamela da Silva Panassol

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucao N°196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolucdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e atualizada
pela Resolucdo N°466/12, assumo, neste termo, o0 compromisso de, ao utilizar os
dados e/ou informacfes coletados no(s) prontuarios do(s) sujeito(s) da pesquisa,
assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste
termo o compromisso de destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual
se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo que assino o presente termo.

, de de

Pesquisador Responsavel (nome e assinatura)

ANEXO C
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NORMAS DA REVISTA CoDAS

INSTRUCOES AOS AUTORES

CoDAS, ISSN versdo online 2317-1782, € uma publicacdo técnico-cientifica da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Sdo Paulo. E publicada bimestralmente com
0 objetivo de contribuir para a divulgacdo do conhecimento técnico e cientifico em
Ciéncias e Disturbios da Comunicacdo — mais especificamente nas éareas de
Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude Coletiva em
Fonoaudiologia — produzido no Brasil e no exterior.

Sao aceitos trabalhos originais, em Portugués, Inglés ou Espanhol. Todos os
trabalhos, apds aprovacéo pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para analise
e avaliacdo de dois revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as modificacées no
texto ou justificativas de sua manutencédo. Somente apds aprovacao final dos editores
e revisores o0s trabalhos serdo encaminhados para publicacdo. O conteudo dos
manuscritos é de inteira responsabilidade dos autores. Os artigos que nao estiverem
de acordo com as normas da revista ndo serdo avaliados.

Todos os trabalhos terdo publicacdo bilingue Portugués/inglés (ou Espanhol/Inglés),
e a traducédo para o Inglés sera de responsabilidade dos autores.

A revista publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, Revisdes sistematicas
ou meta-analises, Comunicac¢des breves, Relatos de casos, Cartas ao editor.
Artigos originais: sao trabalhos destinados a divulgacao de resultados de pesquisa
cientifica. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter
necessariamente 0s seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords,

introducédo, métodos, resultados, discusséo, concluséo e referéncias. O resumo deve
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conter informacdes que incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter resultados
numericos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar uma breve revisdo de
literatura que justifique os objetivos do estudo. Os métodos devem ser descritos com
o detalhamento necessario e incluir apenas as informacdes relevantes para que o
estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, indicando a
relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera
apresentacao de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto nao
devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-
se que os dados recebam analise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos. A discussdo ndo deve repetir os resultados nem a introducdo, e a
conclusao deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e
objetivamente qual € a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverao
ser constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
estrangeira preferencialmente nos ultimos cinco anos. O arquivo ndo deve conter mais
do que 30 paginas.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de
gue todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicdo), séo obrigatorios e devem ser citados no item métodos.

Revisfes sistematicas ou meta-analises: artigos destinados a identificar
sistematicamente e avaliar criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de
uma questado de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodoldgica com o objetivo

de identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma hipoétese,
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sistematicamente reidnem os mesmos dados, dispdem estes dados em gréficos,
quadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisfes sistematicas de
literatura devem descrever detalhadamente o método de levantamento dos dados,
justificar a escolha das bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e
a contribuicdo para a Ciéncia. Os resultados numeéricos dos estudos incluidos na
revisdo podem, em muitas circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio
de meta-andlise. Os artigos de meta-analise devem respeitar rigorosamente as
normas indicadas para essa técnica. Revisdes sistematicas e meta-analises devem
seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords, introducéo, objetivos,
estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos dados, resultados, conclusao
e referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisédo sistematica devem ser
listados nas referéncias. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

Relatos de casos: artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns
ou inovadoras com até dez sujeitos (ou casos), com caracteristicas singulares de
interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos, histdria, condutas e
resultados observados. Deve conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo (com breve revisao da literatura), apresentacéo do caso clinico, discusséo,
comentarios finais e referéncias (maximo 15). O arquivo ndo deve conter mais do que
20 paginas. A apresentacdo do caso clinico devera conter a afirmagédo de que os
sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizacdo e divulgacdo da
pesquisa e seus resultados. No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar
copia do Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacao

para reproducéo das imagens em periodicos cientificos.
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Comunicacdes breves: artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar
resultados preliminares interessantes e com impacto para a Fonoaudiologia. Séo
limitados a 6000 caracteres (da introducédo a conclusdo). Seguem o mesmo formato
dos Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducédo, métodos, resultados, discussédo, concluséo e referéncias. Devem conter
no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos 70%
deverdo ser constituidas de artigos publicados em perioddicos da literatura nacional e
estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Cartas aos editores: criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva
e educativa, ou discussdes de assuntos especificos da atualidade. Serédo publicadas
a critério dos Editores. As cartas devem ser breves (até por volta de 4000 caracteres).
A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo
internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org) ou em
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero de identificagéo

devera ser apresentado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e

foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal
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Editors e publicado no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to

biomedical journals”, verséao de abril de 2010, disponivel em: http://www.icmje.org/.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO
Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoracao

Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

Os autores dos artigos selecionados para publicacdo serdo notificados, e receberao
instrucdes relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os autores de
manuscritos ndo selecionados para publicacao receberao notificacdo com os motivos
da recusa. Os trabalhos em andlise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras
publicacdes, nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou
rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar a reproducdo dos
artigos publicados na CoDAS em outro periédico.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria

executiva pelo e-mail codas@zeppelini.com.br.

REQUISITOS TECNICOS

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

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissédo para reproducdo do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuicdo de cada autor;

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado o

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


http://www.icmje.org/
http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
mailto:codas@zeppelini.com.br
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c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s)
(ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso;

d) declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho 1SO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5 cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia:
pagina de identificacdo, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo
com o0s itens necessarios para a secao para a qual o artigo foi enviado),
agradecimentos, referéncias, tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e
ilustracbes) e anexos, com suas respectivas legendas. A extensdo do manuscrito
(incluindo pagina de rosto, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos
e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicacées mencionadas na descricdo: 30
paginas para Artigos originais e Revisfes sistematicas ou meta-analises, 20 paginas
para Relatos de casos, 4500 caracteres para Comunicacdes breves, e 3000

caracteres para Cartas aos editores.

Pagina de identificacao

Deve conter:

a) titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés. O titulo deve ser conciso,
porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

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

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

f) fontes de auxilio & pesquisa, se houver;

g) declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado.

Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de
nao mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo,
contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués:
objetivo, métodos, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results,
conclusion. Para Revisfes sisteméaticas ou meta-analises a estrutura do resumo deve
ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos
dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection
criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo ndo deve
ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e

disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto


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

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso
guanto a uma disfuncao dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser

classificada como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducéo oficial para o Portugués
devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso.
No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e
anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas
as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e
ilustrac6es) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostas ao

final do artigo, apos as referéncias.

Agradecimentos

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

pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos, quando for o caso.

Referéncias
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Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em gue foram citadas no
texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera estar baseada
no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de
periodicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of
Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados
no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf .

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar os seis
primeiros, seguidos da expressao et al.

Recomenda-se utilizar preferencialmente referéncias publicadas nos ultimos cinco

anos.
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LIVROS
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Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Iwin J. Pragmatics:

the role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)
Russo IC. Intervencdo fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de Janeiro:

Revinter; 1999. Disturbios da audicéo: a presbiacusia; p. 51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS
Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of
lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer
Research; 1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984;

25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES
Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteracbes do
desenvolvimento da linguagem [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Séo

Paulo — Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS
ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville:
American Speech-Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media,
hearing and language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens]

Available from: http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis media.htm

Tabelas
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Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do
documento. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo,
inserido acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um
cabecalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a
descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacdes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter tracados
horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser

abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros
Devem seguir a mesma orientacéo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na
forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados

lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes)

As figuras deverédo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Todas as figuras deverdo ter qualidade grafica adequada
(podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo branco),
e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. As figuras poderdo ser
anexadas como documentos suplementares em arquivo eletrénico separado do texto

(aimagem aplicada no processador de texto ndo significa que o original esta copiado).
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Para evitar problemas que comprometam o padrdo de publicacdo da CoDAS, o
processo de digitalizagcdo de imagens (“scan”) devera obedecer os seguintes
parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para
ilustracdes e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os casos, 0s arquivos
deveréo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com extensao .xlIs
(Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracbes em curva (graficos, desenhos,
esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na

legenda da ilustracdo. Seréo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas
Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,

quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracfes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar
na legenda com seu nhome por extenso. As mesmas nao devem ser usadas no titulo

dos artigos e nem no resumo.

Traducao

A versdo em Inglés sera de responsabilidade dos autores. ApOs reviséo técnica do
manuscrito aprovado em Portugués os autores serdo instruidos a realizarem a
traducdo do documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a correcao por

empresa especializada com experiéncia internacional.



