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Resumo: Apesar da disseminacdo de instrumentos internacionais de avaliagdo
neurocognitiva, a utilizacdo de testes brasileiros para essas avaliacdes ainda sdo raras. Ha
poucos instrumentos validados no pais ou produzidos para a populacdo brasileira. O objetivo
desse trabalho é realizar uma revisao sistemética da literatura com analise critica de pesquisas
que envolvam a avaliagdo neurocognitiva em pacientes pés AVC, focando nos instrumentos
de avaliacdo das fungdes cognitivas mais utilizados em bases de dados brasileiras. Foram
utilizadas bases eletronicas de dados incluindo dissertacGes, teses e artigos cientificos. As
dissertagOes e teses em portugués foram pesquisadas nas bases index Psi Teses, IBICT Teses
(Biblioteca digital de teses e dissertacdes — IBICT) e Banco de Teses da CAPES. Os artigos
cientificos foram consultados nas bases de indexacdo Scielo, LILACS, BVS e index Psi
(Periddicos). Apesar da busca extensiva, poucas publicacdes foram encontradas e grande parte
delas ndo estava disponivel na integra para analise critica. Observou-se um crescente aumento
das publica¢des, em sua maioria concentrado nos ultimos dez anos, e de origem médica. Os
instrumentos com fins de avaliar as diversas funcdes neurocognitivas variaram muito de um
estudo para outro e, além disso, 0 mesmo instrumento ndo estava sendo usado uniformemente
entre os estudos. Muito poucos apresentam preocupacdo com adaptacdo transcultural para o
portugués brasileiro e questbes psicométricas (confiabilidade e validade), utilizando-se de
diversas tarefas informais com fins avaliativos. De uma forma geral, as fungfes mais
investigadas foram memdria e linguagem. Apesar do aumento do nimero de publicaces nos
ultimos 10 anos, este levantamento sobre a avaliagdo neurocognitiva em pacientes com AVC
demonstrou um ndmero muito reduzido de publicacbes em bases de dados brasileiras,
evidenciando a necessidade de novas pesquisas, bem como a urgéncia de instrumentos

validados no pais ou produzidos para a populacédo brasileira.

Palavras-chave: AVC, neuropsicologia, avaliacdo cognitiva, avaliagdo neuropsicoldgica,

doenca cérebrovascular



Abstract: In spite of the dissemination of international instruments for neurocognitive
evaluation the use of Brazilian tests for that type of evaluations are rare. The aim of this study
is to perform a systematic review including a critical evaluation of the evidence regarding the
assessment of neurocognitive functions in patients after stroke, focusing in the instruments of
evaluation of cognitive functions more used in Brazilian databases. Eletronic databases were
used including dissertations, thesis and scientific articles. The dissertations and thesis in
portuguese were searched in index Psi Teses, IBICT Teses (Biblioteca digital de teses e
dissertacdes — IBICT) and Banco de Teses da CAPES. The scientific articles were searched in
Scielo, LILACS, BVS e index Psi (Periddicos). Despite of the extensive search few
publications were founded and the majority of them were not fully available for critical
analysis. It was observed an increase in the number of publications, in its majority
concentrated in the last ten years and from medicine. The instruments with the purpose of
evaluate the several neurocognitive functions are variable from one study to another, besides
the same instrument was not being used uniformly for different studies. Very few are
concerned with transcultural adaptation for brazilian portuguese and psychometric questions
(reliability and validity), using several informal tasks with evaluation purposes. From a
general point of view the most investigated neurocognitive functions were memory and
language. In spite of the increase in the number of publications in the last ten years, this
search about neurocognitive functions in patients after stroke demonstrated a few number of
publications in Brazilian databases, and the urgency of instruments validated in the country or

produced for population.

Keywords: stroke, neuropsychology, cognitive assessment



1. INTRODUCAO

A avaliacdo neurocognitiva de pacientes pds lesdo cerebral é importante para
complementar os estudos classicos das afasias com testes fundamentados nos modelos
cognitivos da linguagem. Apesar da difusdo de instrumentos internacionais de avaliacdo
neurocognitiva, testes brasileiros ainda sdo raros, justificando a importancia de averiguar
como estes estdo sendo realizados nacionalmente em pacientes pos AVC.

A Neuropsicologia estuda os disturbios cognitivos, emocionais e os distarbios de
personalidade provocados por lesdes no cérebro (Gil, 2002). E também denominada de
neurologia comportamental, devido ao fato de o cérebro exprimir as lesGes sofridas em
desordens comportamentais. Tem objetivos diagnosticos, terapéuticos e cognitivos,
possibilitando o levantamento de hipoteses sobre o funcionamento do cérebro normal (Gil,
2002). Conforme Pineda e Ardila (1991), a neuropsicologia esta baseada na atividade cerebral
comprometida devido as doencas, danos cerebrais e alteracbes sistematicas no
comportamento.

A literatura descreve que a primeira causa de deficiéncias neuroldgicas e incapacitacdo
funcional no mundo ocidental se deve ao Acidente Vascular Cerebral (AVC). As doencas
cerebrovasculares (DCV) constituem a terceira causa de morte no mundo, perdendo somente
para as cardiopatias em geral e o cancer. Em torno de 40 a 50% dos individuos que sofrem um
AVC morrem ao longo dos primeiro meses que se seguem (André, 2006; Falcdo, 2004;
Bocchi & Angelo, 2005).

No Brasil, 0 AVC atualmente é considerado a primeira causa de morte em adultos,
sendo também uma das doencas mais incapacitantes (Fukujima, 2005), com altas taxas de
mortalidade, invalidez e de elevado custo social e econdmico (Mentis e Prutting, 1987).

A prevaléncia de AVC no Brasil é de 5-8 casos por 1000 habitantes acima de 25 anos
de idade, sendo que 10% a 20% dos individuos tém menos de 45 anos de idade. Suas
conseqiiéncias podem ser de grande impacto, gerando enormes demandas de recursos em
diagndstico, tratamento e reabilitacéo.

O AVC pode ser definido como uma agressdo vascular que provoca uma lesdo no
cérebro, resultando em déficits neurolégicos. Segundo André (2006), pode ser definido como

déficit neurologico focal subito devido a uma lesdo vascular, contudo o termo evolui para



incluir lesdes causadas por distdrbios hemodindmicos e da coagulacdo, mesmo na auséncia de
alteracOes detectaveis nas artérias e veias, assim, devemos entender lesdo vascular num
contexto mais amplo das complexas interacdes entre vaso (endotélio), elementos figurados do
sangue e variaveis hemodinamicas.

E classificado segundo o mecanismo fisiopatoldgico em isquémico e hemorragico. O
primeiro refere-se a falta de irrigacdo sangiiinea num determinado territorio cerebral,
causando morte de tecido cerebral, e 0 segundo a ruptura de um vaso sangiineo intracraniano,
levando a formacdo de um coagulo que afeta determinada funcdo cerebral. (Neistadt e
Crepeau, 2002).

Dentre os comprometimentos que podem ser causados pelo AVC, 0s mais comuns
incluem a hemiplegia, comprometimento sensorial, distirbios cognitivos, comprometimentos
motores, da linguagem e da percepcéo visual. Conforme Girodo, Silveira e Girodo (2008), o0s
AVCs sdo uma das mais fregiientes causas de disturbios de linguagem e fala adquiridos na
fase adulta. Aproximadamente dois tergos dos pacientes passam a sofrer de afasia
imediatamente ap6s uma lesdo encefalica na regido relacionada com a artéria cerebral média.
Assim sendo, pode-se considerar que a afasia € um sintoma consequente de uma lesdo
encefalica focal, que leva a déficits em diferentes aspectos da linguagem em
aproximadamente 38% dos casos agudos. Essa desordem de linguagem adquirida pode afetar
tanto a expressdo quanto a compreensdo da linguagem oral e escrita, envolvendo também
aspectos ndo-verbais relacionados a linguagem pragmatica, e esta associada a sérios prejuizos
sociais de longo prazo (André, 2006).

As Afasias sdo, portanto, distarbios da linguagem com etiologia neurolégica e
consistem na perda da capacidade (total ou parcial) do uso da simbologia verbal na expressao
ou compreensdo de idéias, pensamentos ou emocdes (Mutarelli, 2000). E um distdrbio
atribuido apenas a lesdes das areas corticais e subcorticais relacionadas a linguagem. Podem
ser divididas de acordo com as suas caracteristicas clinicas em: afasia de expressdo, motora ou
de Broca; afasia de percepcdo, sensorial ou de Wernicke; afasia mista; afasia de conducéo;
afasia de Pitres ou andmica; afasia global (Pedroso; Rotta, 2006; Pefia-Casanova, Pamies e
Diéguez-Vide, 2005; Mansur e Radanovic, 2004; Murdock, 1997).

Muitos séo os aspectos diferentes da linguagem que podem sofrer prejuizos seletivos
apos AVC, podendo ser a fala, a compreensdo, a designacgéo, entre outros, sugerindo que a
linguagem seja processada em mdaltiplos estagios, anatomicamente distintos. A linguagem ¢é
um sistema notavel de comunicagdo com um impacto enorme na vida do ser humano. Pelo

qual sons, simbolos e gestos sdo utilizados para a comunicacdo. Chega ao nosso cérebro por



meio das vias visuais e auditivas, enquanto o sistema motor produz a fala e a escrita, sendo o
processamento entre o sistema sensorial e motor a esséncia da linguagem. (Bear, Connors e
Paradiso, 2008).

A maioria das pesquisas sobre afasia (Kauhanen e cols, 2000; Cohen & Kelter, 1979 e
Basso e cols. 1985) relatam suas caracteristicas linguisticas, muitas vezes ndo mencionando as
outras fungdes cognitivas como memoria, atengdo, habilidades visoespaciais, orientacéo
temporo-espaciais, praxias e fungdes executivas. Porém, sabe-se que muitos desses aspectos
podem estar alterados em pacientes com afasia, embora sejam de dificil avaliacdo devido as
dificuldades linguisticas apresentadas pelos pacientes. Helm-Estrabooks (2002) salienta que
os déficits neuropsicoldgicos devem ser considerados para execucao da terapia do afésico e
gue muitos fonoaudidlogos se guiam somente pelos resultados de linguagem. Todos 0s
componentes cognitivos sdo recrutados e utilizados em extensdo variada durante o processo
de reabilitacéo.

A funcdo de atencdo é importante em todas as atividades, pois a falha no processo de
atencdo gera falha para processar informac6es e, no caso de pacientes com afasia, falha na
habilidade de compreender estimulos falados ou graficos. A memaria é sempre solicitada em
um processo terapéutico, visto que se trata de um processo de aprendizado e,
consequentemente, necessita de memoria. As habilidades visoespaciais sdo necessarias para 0
reconhecimento e producédo de estimulos ortogréaficos, gestuais e figuras, muito utilizados na
terapia; e as funcdes executivas que envolvem a capacidade de manter um comportamento
adequado, voltado a um objetivo, e a flexibilidade de resolucdo de problemas, serdo sempre
solicitadas nas habilidades de comunicacdo em situagdes variadas contando com demandas
imprevisiveis e condi¢Bes flutuantes (Helm-Estrabooks, 2002). Dessa forma, torna-se
necessario e imprescindivel estabelecer um perfil cognitivo individual dos pacientes, através
de uma avaliagdo neuropsicolégica completa, e ndo apenas tracar o perfil das funcdes
linguisticas, como comumente ocorre.

O exame de um paciente com distarbio de linguagem deve levar em consideracdo o
fato de que as tarefas cognitivas séo complexas e que o desempenho dos sujeitos pode variar a
todo instante, podendo ser agravado pela fadiga. Contudo, o exame precisa ser metddico, a
fim de explorar as diversas propriedades da linguagem, adotando um procedimento
qualitativo ou um procedimento organizado pelas etapas de uma bateria de afasia, as quais
através dos escores classificam-se os tipos de afasias, possibilitando o acompanhamento da
evolugéo do paciente (Gil, 2002).



A avaliacdo neurocognitiva complementando a avaliagdo classica de linguagem é
muito importante em pacientes afésicos, pois ira possibilitar a caracterizagdo detalhada dos
distdrbios cognitivos que geralmente estdo associados as alteracBes de linguagem. Seus
resultados abordam ndo apenas os déficits cognitivos causados pela lesdo neuroldgica, mas
também as habilidades preservadas e as estratégias possiveis para reabilitacdo (Parente;
Salles; Fonseca, 2008). N&do sO6 ajudam a caracterizar melhor o quadro, como levantam
informacdes fundamentais para o planejamento terapéutico da reabilitacdo cognitiva (Labos;
Perez; Prenafeta; Chonchol, 2008).

Segundo Parente, Salles e Fonseca (2008), entre as baterias completas mais difundidas
que verificam fungdes perceptuais de linguagem, memdria, atencdo, raciocinio, solucdo de
problemas entre outros, encontram-se a Bateria de Western (Kertsz; Poole, 1972), Bateria de
Luria-Christensen (Romanelli et al., 1999) e Bateria de Barcelona (Pefia-Casa-nova, 1987).
Entre os instrumentos utilizados para avaliacdo especifica da fungdo neuropsicolégica,
linguagem e comunicacdo, citam alguns: o Teste de Boston para Diagnostico de Afasia
(Goodglass; Kaplan, 1972), Teste de Avaliacdo das Afasias Montreal-Toulouse MT-86
modificado — versdo para pesquisa (Lecours; Nespoulous; Parente, 1986), Baterial Montreal

de Avaliacdo da Comunicacdo (Fonseca et al., 2007; Fonseca et al., 2008).

A presente pesquisa visa dar maiores subsidios aos profissionais e estudantes da area
da saude, principalmente das especialidades da neuropsicologia e fonoaudiologia, sobre
avaliacdo neurocognitiva no paciente com diagnéstico de AVC. Levando em consideracdo que
esses pacientes normalmente apresentam uma grande variabilidade de comprometimentos
clinicos, os quais necessitam de reabilitacdo, esse conhecimento nos da um maior suporte para
elaboracdo de um plano terapéutico mais eficiente.

O fonoaudidlogo tem um papel muito importante na atuacdo com pacientes afasicos
juntamente com outros profissionais da equipe multidisciplinar que acompanham esses casos.
E um dos profissionais mais capacitados para avaliagio e reabilitacio dos aspectos funcionais
da linguagem, observando a capacidade e a eficAcia da comunicacdo e das funcdes
neurocognitivas do paciente, condi¢Ges para manter uma comunicagao efetiva.

A busca de publicagdes sobre a avaliagdo neurocognitiva objetiva levantar uma viséo
nacional da producdo do conhecimento mais recente nessa area e ver o quanto elas estéo
refletindo em nossa clinica.

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo sistemaética da literatura apresentando

um levantamento e analise de pesquisas entre o periodo de tempo de janeiro 1990 a julho de



2010 e que envolvem a avaliacdo neurocognitiva em pacientes po6s AVC. Buscou-se
investigar a quantidade e &reas de concentracdo das publica¢fes nos ultimos 20 anos, a forma
de investigacdo dessas funcdes avaliadas nos pacientes pés AVC no Brasil e verificar, de uma

maneira geral, as funcdes cognitivas mais avaliadas.



2. METODO

O presente artigo trata-se de uma revisdo da literatura, utilizando dissertacdes, teses e
artigos cientificos nacionais sobre avaliacdo neurocognitiva em pacientes acometidos por
AVC. Para tanto, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura em bases eletronicas de
dados. As dissertacBes e teses em portugués foram pesquisadas nas bases index Psi Teses,
IBICT Teses (Biblioteca digital de teses e dissertacGes — IBICT) e Banco de Teses da CAPES.
Os artigos cientificos foram consultados nas bases de indexacdo Scielo, LILACS, BVS e
index Psi (Periddicos).

A busca abrangeu estudos do periodo de tempo de janeiro 1990 a julho de 2010,
combinando as seguintes palavras-chave: “AVC e Avaliacdo de Linguagem”, “AVC e
Avalia¢ao Fonoaudioldgica”, “AVC e Avaliacdo Neuropsicolinguistica”, “AVC e Avaliagdo
Neuropsicolédgica” e “AVC e Avaliagao Cognitiva”.

Foram incluidos na presente pesquisa apenas estudos empiricos que abordaram a
avaliacdo neurocognitiva e da linguagem em pacientes adultos brasileiros que sofreram de
AVC. Estas informagdes eram obtidas pela leitura do resumo.

Posteriormente foi feita uma andlise descritiva dos resultados encontrados para
discussao e producdo das consideracdes finais, construindo uma tabela com as pesquisas que
abordaram a tematica “avaliacdo neurocognitiva em AVC”, constando a identificagdo dos
artigos, teses ou dissertacdes, o autor, o ano de publicacdo, o tamanho da amostra, 0 método
utilizado, o diagnostico da amostra/local da lesdo, os instrumentos utilizados e as respectivas
fungdes que os mesmos avaliam e um item constando os materiais que ndo conseguimos obter

na integra.



3. RESULTADOS

A partir da busca realizada nas bases de dados, com todas as combinacgdes de palavras-
chave acima descritas, foram encontradas 100 referéncias, incluindo referéncias repetidas em
mais de uma base de dados.

A partir da leitura dos titulos e resumos dos mesmos, foram pré-selecionados 46 artigos
para posterior leitura dos resumos e métodos. Destes, restaram 26 que seguiam 0s critérios de
inclusdo do presente estudo e, portanto, apresentavam alguma técnica de avaliacdo
neurocognitiva nos casos de AVC, contudo, desses, 13 ndo foram disponibilizados na integra.

Os 13 artigos restantes foram analisados em sua integra quanto aos instrumentos de
avaliacdo neuropsicolégica empregados no grupo ou caso estudados.

Na Tabela 1, visualiza-se a quantidade de artigos, dissertacGes de mestrado e teses de

doutorado encontrada nas bases de dados pesquisadas.

Tabela 1

Numero de artigos, dissertacéo e teses que abordam a temética avaliacdo neurocognitiva p6s AVC
Base de dados Encontrados Incluidos
Index Psi Teses 0 0

IBICT Teses 21 7

Banco de Teses da CAPES 31 10

Scielo 5 2
LILACS 13 2

Index PSI 0 0

BVS 30 5
TOTAL 100 26

Em relacdo aos estudos encontrados, podemos constatar a partir da Tabela 1 que,
apesar da extensa busca, pouco material foi encontrado. Somente 26 (26%) do total dos
resumos encontrados nos bancos foram incluidos no estudo, focando a avaliacéo
neurocognitiva em pacientes pés AVC, sendo que, dentre esses 26 incluidos, 13 (50%) nao
estava disponivel o estudo completo, estando a leitura restrita somente ao resumo.

Na Tabela 2. podemos verificar o numero de publicacbes sobre avaliagéo
neurocognitiva e AVC realizadas nos ultimos 20 anos, agrupados nos periodos de cinco em

cinco anos.



Tabela 2
Numero de artigos, dissertacdo e teses que abordam a tematica avaliacdo neurocognitiva pés AVC

Ano NUmero de Artigos
1990-1995 2
1996-2000 0
2001-2005 9
2006-2010 15
Total 26

Quanto as &reas de concentracdo de publicagdo dos 13 materiais lidos na integra,
sendo em sua grande maioria 84,6 % teses e dissertaches, e 0 restante, apenas 15,4%
publicados em forma de artigo. Desses, 77% sdo oriundos da area da Medicina, tais como
Neurologia, Neuropsiquiatria, Patologia, Clinica Médica, Psiquiatria, seguindo com 7,7 % da
area Fonoaudiologia, 7,7% da Ciéncia do Desenvolvimento Humano e 7,7% da Ciéncias da
Saude.

As Tabelas 3, 4 e 5 nos permitem visualizar os testes formais, as escalas/questionarios
e as tarefas informais utilizadas nos materiais lidos (3 artigos, 2 teses e 8 dissertacdes),
fungBes que eles avaliam e o ndmero de vezes que foram citados respectivamente. Essas
foram divididas em trés tabelas, de acordo com sua classificacdo, para uma melhor

organizacdo didatica. De uma forma geral as fungbes mais investigadas foram memoria e

linguagem.

Tabela 3

Testes utilizados na avaliagdo neurocognitiva e fungdes que eles avaliam

Instrumento utilizado Funcéo cognitiva que avalia N° de cita¢des dentre os
materiais incluidos

Mini Exame do Estado Mental Capacidade cognitiva 4

(Folstein, Folstein & (orientacdo, atencéo, calculo,

Mchugh)”9°0-2 memoria, linguagem e escrita)

Span de Digitos (Wechsler, Memoria 1

1973; Chaves & Izquierdo,

1992)*

Span de palavras (Saffran & Memoria 1

Marin,1975; Chaves, 1989;

Chaves & Izquierdo, 1992)*

Teste das Faces Famosas Memodria 1
(Chaves & lzquierdo, 1986;

Chaves & Izquierdo, 1992)*

Span de Reconhecimento Meméria 1
Visual(O'donnel et. al., 1988)*
Avaliacdodas Funcoes Praxicas Praxias 1

(Kirshner, 1986a e 1986b;
Chaves & Izquierdo, 1992)*
Avaliagdodas Funcdes Gnosicas Capacidade de discriminagdo 1




(Kirshner, 1986a e 1986¢;
Chaves & Izquierdo, 1992)*

Capacidade de abstragédo e
julgamento (Kirshner,1986;
Chaves & lzquierdo, 1992)*
Capacidade de realizar calculos
(Kirshner,1986; Chaves &
Izquierdo, 1992)*

Token Test (DeRenzi & Vignolo,
1962; DeRenzi & Faglioni,
1978)®

Token Test Reduzido (De Renzi
& Vicnolo, 1962)*
Identificacdo de objetos e
situacdesComuns (Chapey,
1986)*

Compreenséo de frases
(adaptado de Hannah &
Gardner, 1978)®

Relato do observado em figuras
(adaptado de Hannah &
Gardner, 1978)®

Completar frases com nocéo de
Antbnimos (adaptado de
Hannah & Gardner, 1978)*
Nominar o objeto em uma figura
(Chapey, 1986)*

Repetir 14 palavras sem sentido
(Howard & Polich, 1985)*

The Boston Diagnostic Aphasia
Examination (Goodglass &
Kaplan, 1972)% %

The Boston Diagnostic Aphasia
Examination — versdo reduzida
(Goodglass; Kaplan & Barresi,
2001)*

Teste de Vigilancia de Strub &
Black (Strub & Black, 2000)*
Tarefa Percepcao visual de
formas (Jones-Gotman et. al.,
1997) %

Repeticéo de 11 diferentes letras
ou fonemas (Christensen, 1979)*
Protocolo de Grafias Gestuais
(Goodglass; Kaplan & Barresi,
2001)°

Teste de Trilhas (AeB) (Reitan,
1958)°

visual de cores e formatos,
discriminacéo auditiva de sons e
discriminacéo total de forma,
textura e material
Interpretacdo de provérbios

Capacidade de subtracao

Compreenséo da linguagem

Compreensdo da linguagem

Compreenséo da linguagem

Compreensdo da linguagem

Expressdo da linguagem

Expressdo da linguagem

Linguagem oral (nomeagé&o)
Linguagem oral (repeticéo)

Figura “O roubo dos biscoitos”),
Discriminacdo Auditiva,
Material Ideacional Completo,
Sequéncias Automatizadas;
Recitacdo, Canto e Ritmo;
Repeticéo de palavras e frases;
Leitura de Palavras
Denominagéo (pista semantica);
Denominagéo por Confrotacdo
Visual; Denominacéo de
Animais
Compreensdo, fluéncia e
repeticdo e leitura oral de
sentencas.

Atencéo

Percepcao visual de formas

Percepcao auditiva de fonemas
Desempenho para gestos
Atencéo seletiva, velocidade de

processamento perceptual e
flexibilidade mental




Teste de Cancelamento Vigilancia, habilidade de focar e 1
(Mesulam, 2000)° manter a atengdo

Aprendizado de palavras Memoria imediata e tardia 1
(Mesulam, 2000)°

Extensao de Digitos (Wechsler, Atencdo e capacidade de 1

1987)° armazenamento (ordem direta) e
memaria operacional e controle
mental (ordem inversa)

Aprendizado de Figuras (Nitrini, Memodria nédo verbal 1
2007)°

Desenho do Relégio (Nitrini, Funcionamento executivo e 1
2007)° praxia construtiva

*As referéncias das publicac¢fes que citaram esses instrumentos foram numeradas de acordo com as referéncias
no final deste artigo. Foi usado o sistema numérico, diferentemente do restante, que foi citado nome e ano,
devido a melhor organizacéo da tabela.

Tabela 4
Escalas/questiondrios utilizados na avaliacdo neurocognitiva e funcdes que eles avaliam

Instrumento utilizado Funcéo cognitiva que avalia N° de citacOes dentre os
materiais incluidos

The Clinical Dementia Rating  Classificar a gravidade dos casos 1
Scale (CDR) desenvolvida por de Deméncia de Alzheimer
Hughes et. al., (1982) e (memdria, orientagdo,
adaptada por Morris (1993)* julgamento e resolucéo de
problemas, relac6es
comunitarias, lar e passatempo e
cuidados pessoais)
The Informant Questionaire Medir o declinio cognitivo 1
on Cognitive Decline in the comparado a um nivel pré-
Elderly (IQCODE) (Jorm & morbido (sujeito ha dez anos
Jacomb, 1989)*° atrés) nas fungdes de meméria
(aquisicéo de novas informacdes
e recuperacéo de conhecimentos
prévios) e inteligéncia (verbal e
performace)
Questionamento do déficit Anosognosia 1
motor para Anosognosia
(Bisiach et. Al., 1986)*
Escala de severidade de afasia  Severidade de afasia-graduada 1
(retirada de Chapey, 1986)* de acordo com caracteristicas da
fala esponténea com o paciente
SAQOL-39 — The Strocke and Dominios: fisico (autocuidados, 1
Aphasia Qualitu of Life Scale — mobilidade, trabalho, funcdo das
39 item version 2003 (Hilari et.  extremidades, impacto fisico na
al., 2003)* condicéo da vida social);
comunicacdo (linguagem
funcional e o impacto das
dificuldades de linguagem na
vida familiar e social);
psicossocial (pensamento,
personalidade e humor) e
energia (energia e fadiga)
Mattis Dementia Rating Scale Meméria e atencéo 1

(DRS) (Mattis, 1976)*

*As referéncias das publicacfes que citaram esses instrumentos foram numeradas de acordo com as referéncias
no final deste artigo. Foi usado o sistema numeérico, diferentemente do restante, que foi citado nome e ano,
devido a melhor organizacéo da tabela.



Tabela 5

Tarefas utilizadas e funcbes gue elas se propde a avaliar

Tarefas Utilizadas

Funcéo cognitiva que avalia

N° de citacbes

Repetir 15 palavras de uso
comum®

Escrever o nome de objetos®
Tarefa de ler letras, nimeros,
palavras e frases®
Conversa espontanea
Desvio da cabeca®
Perguntas que requerem
respostas simples®

Repeticdo de 4 palavras®
Nomeac&o de 6 objetos*
Contagem e canto™

Tarefas de praxias®

Copia*

Geragéo de nomes de animais®

27,34,34

Geragéo de palavras®
Coépia de desenhos®

Repeticéo da linguagem oral
Nomeacdo escrita
Leitura

Discurso
Heminegligéncia espacial

Compreensdo da linguagem oral

Repeticéo da linguagem oral
Nomeacao
Fala automatica
Praxia ideomotora
Praxia constitucional
Fluéncia verbal (categoria
animais)
Fluéncia Verbal (FAS)
Praxias construtivas e Evocacdo
Habilidades Visuoespaciais

1

B P PR RPRPRREP P PO P -

[N

*As referéncias das publicagdes que citaram esses instrumentos foram numeradas de acordo com as referéncias
no final deste artigo. Foi usado o sistema numérico, diferentemente do restante, que foi citado nome e ano,
devido a melhor organizacéo da tabela.



4. DISCUSSAO

Esperava-se encontrar mais pesquisas abordando a temaética ‘“‘avaliagdo
neurocognitiva”, tendo em vista que, internacionalmente, a avaliacdo neuropsicolégica é
largamente difundida tanto em validacdo de instrumentos quanto em pesquisas clinicas dos
mesmos (Serafini et., al 2008; Manning, 2005), contudo, pesquisadores nacionais podem
publicar em revistas internacionais, que estdo fora das bases de dados pesquisadas, sendo
uma limitacdo do estudo. Estudos relacionando a avaliagdo neurocognitiva em pacientes pos
AVC também foram escassos.

De modo geral, podemos constatar que ha ainda poucos estudos com essa tematica nas
publicacbGes Brasileiras, hd poucos instrumentos validados no pais ou produzidos para a
populacdo brasileira, contudo, as pesquisas da neuropsicologia vém crescendo em quantidade
de publicagdes, sendo que 92,3% dos estudos encontrados foram publicados na Gltima década,
0s outros 7,7% distribuidos nos 10 anos anteriores.

Essas publicacBes concentradas predominantemente na Medicina eram esperadas,
tendo em vista que a Neuropsicologia foi fundada por médicos Neurologistas ao estudar as
bases neurobioldgicas da linguagem nas afasias, consequentemente sendo 0s primeiros a
elaborar instrumentos e publicar trabalhos nesta area também (Hebben & Milberg, 2002;
Brookshire, 2003). Nesse movimento que comecaram a surgir as primeiras teorias
neuropsicoldgicas das emocdes, destacando as concepcdes de William James e Carl Lange -
0s quais referiam as experiéncias emocionais subjetivas como conseqiiéncias as manifestacoes
fisioldgicas e comportamentais — e Walter Connon e Phillip Bard — referiam que o Sistema
Nervoso Central causava as experiéncias subjetivas, manifestacGes fisiologicas e
comportamentais (Cannon, 1927)

Contudo, séo surpreendentes as raras publicacfes em outras areas, principalmente na
Fonoaudiologia e na Psicologia, tendo em vista que no Brasil a Neuropsicologia é considerada
multidisciplinar (Rodrigues, 1993). Ressaltando também que, no campo de concentracdo da
Fonoaudiologia, &rea do conhecimento que tem como um de seus focos a funcéo linguistica, e
sendo a afasia um grande problema de salde publica decorrente de AVCs, e na Psicologia, a
Neuropsicologia ser reconhecida como uma especialidade do Psicdlogo (Conselho Federal de
Psicologia, 2004; Andre, 2006).

Esses achados podem ser explicados em parte, talvez, pelo interesse dos pesquisadores
em outros assuntos que ndo a Neuropsicologia, dedicando seus estudos e suas pesquisas a

outras areas do conhecimento. Internacionalmente as pesquisas nessas areas sao difundidas



em largas escala, padrdo que tende a ser seguido pelos brasileiros. Entretanto, como ja citado,
a conceituacdo brasileira da Neuropsicologia como uma &rea interdisciplinar, o ideal seria que
as demais areas dedicassem maior espaco para publicacOes sobre as avaliagdes cognitivas.

Podemos perceber na Tabela 3 (testes), 4 (escalas/questionarios) e 5 (tarefas) que dos
testes, escalas/questionérios e tarefas utilizados com fins de avaliar as fungdes
neurocognitivas dos pacientes, dos 56 utilizados pelas referéncias lidas, 0 mais citado foi o
Mini Exame do Estado Mental (7,14%), seguido pela tarefa de conversa espontanea para
avaliacdo de fala, linguagem e discurso (5,35%), seguido pelo SAQOL-398 (3,57%) e pelo
The Boston Diagnostic Aphasia Examination com a mesma porcentagem (3,57%), sendo 0s
demais instrumentos mencionados apenas uma Unica vez nas aplicacbes (1,78%). Cabe
ressaltar que o Token Test e 0 The Boston Diagnostic Aphasia Examination foram citados de
duas formas diferentes, pois embora ambos avaliem linguagem, apresentam uma versdo
reduzida de aplicacdo, ndo compartilhando do mesmo numero de itens.

Em uma anélise global, percebe-se que as fungGes mais investigadas nos estudos
foram memoria e linguagem. Dessa forma, salienta-se o estudo de Conforme Girodo, Silveira
e Girodo (2008) que revelam que os AVCs sdo uma das mais freqlentes causas de distarbios
de linguagem e fala adquiridos na fase adulta, portanto, essa funcdo deve realmente ser
investigada. No entanto, outras fungdes cognitivas como memoria, atencdo, habilidades
visoespaciais, orientacdo temporo-espaciais, praxias e funcfes executivas também deveriam
ser avaliadas, sendo de fundamental importancia para a reabilitacdo de pacientes pés AVC
(Helm-Estrabooks, 2002).

Podemos observar também que os instrumentos com fins de avaliar as diversas
fungBes neurocognitivas variaram muito de um estudo para outro e, além disso, 0 mesmo
instrumento ndo estava sendo usado uniformemente entre os estudos. Além disso, 71,4%
dessas publicagOes apresentavam preocupacao com a realizacdo de uma avaliagdo utilizando
instrumentos padronizados, os demais, utilizavam-se de diversas tarefas informais com fins
avaliativos.

Os escassos estudos encontrados sdo prejudicados pela falta de informagdes
normativas adequadas sobre o desempenho da nossa populagdo nos instrumentos de avaliacéo
cognitiva. Como consequéncia dessas limitacbes que nos acometem, ndo € raro 0 USO
inadequado ou incorreto desses, bem como o uso de tarefas ecologicas diversificadas (Noffs,
MHS, et. al, 2002). Um estudo feito por Alves et al, 2001 nos mostra que 69% dos 152 testes
psicologicos comercializados atualmente no Brasil ndo possuem fundamentagdo tedrica

publicadas em artigos cientificos, e uma minoria dos artigos brasileiros publicados se dedica a



estudar suas validades psicométricas como validacéo, padronizacdo e precisdo. O simples uso
de instrumentos estrangeiros, sem qualquer adaptacdo a realidade nacional resulta em

distorcdes da fidedignidade do mesmo (Noffs et. al, 2002).



5. CONCLUSAO

Com esses dados encontrados podemos observar que apesar do aumento do numero
de publicagdes nos ultimos 10 anos, este levantamento sobre a avaliacdo neuropsicolédgica em
pacientes com AVC demonstrou um nimero muito reduzido de publicacbes em bases de
dados brasileiras.

Percebe-se também o reduzido namero de instrumentos neuropsicolégicos Brasileiros
padronizados e disponiveis, ha poucos instrumentos validados no pais ou produzidos para a
populacéo brasileira. Ressalta-se a urgéncia de mais pesquisas nessa area para o levantamento
mais adequado dos sintomas cognitivos da populacdo clinica, especialmente pds AVC,
justamente por ser a mais frequente causa de distdrbios de linguagem e fala adquiridos.

Os instrumentos de avaliagdo neurocognitiva também possibilitam a aquisicdo de
informacdes essenciais para a escolha e planejamento de programas de reabilitagdo. Levando
em consideracdo que o AVC hoje é a primeira causa de deficiéncias neuroldgicas e
incapacitacdo funcional no mundo ocidental, o tratamento podera ser direcionado visando a
compensacao dos déficits e as adaptacdes das perdas sofridas nesses pacientes p6s AVC,

Outra questdo a ser levantada é o restrito acesso aos materiais na integra, dificultando
a busca por uma maior interacdo sobre o assunto nos bancos de dados brasileiros,
prejudicando a propagacdo do conhecimento para 0s pesquisadores, estudantes, clinicos e
demais interessados no assunto.

A partir desse estudo evidencia-se a necessidade de novas pesquisas sobre
neuropsicologia, especialmente em pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral.
Sugere-se a continuidade e ampliacdo de estudos desse género em busca de mais dados,
incluindo bases de dados internacionais. Revisfes sistematicas da literatura com palavras-
chaves mais especificas dentro da neuropsicologia e com outras patologias ou funcoes
especificas podem ser realizadas assim como uma busca nas referéncias citadas nos artigos

encontrados sobre avaliacdo neuropsicoldgica.
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Escopo e politica

Todos os trabalhos, ap6s aprovacéao pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para anélise
e avaliacédo de dois revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento.
Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as modificacfes no texto ou justificativas
de sua manutencao. Somente apds aprovacao final dos editores e revisores, os trabalhos serdo
encaminhados para publicacdo. A revista tem as seguintes se¢des: Artigos originais, Artigos
de revisdo, Relato de casos, Refletindo sobre o0 novo, Resenhas, Resumos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a divulgacgdo de resultados da pesquisa cientifica.
Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter os seguintes itens: Resumo,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusdo, Abstract e Referéncias
Bibliograficas. Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverao ser
constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira.

A Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia apoéia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacao internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacéo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estéo
disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Recomenda-se que os dados recebam anélise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos.

Nos manuscritos referentes as pesquisas realizadas com seres humanos ou animais (assim
como levantamento de prontuarios ou documentos de uma institui¢do), é obrigatoria, no item
Métodos, a citagdo do numero do protocolo de aprovacdo da Comisséo de Etica da instituicio
onde a pesquisa foi realizada, assim como a afirmacao de que todos os sujeitos envolvidos (ou
seus responsaveis) assinaram do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo,
desta forma, com a realizacéao e divulgacdo desta pesquisa e seus resultados conforme
Resolucdo 196/96 (BRASIL. Resolu¢cdo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de
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1996). No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar copia do Consentimento Livre e
Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacao para utilizacdo das imagens em periédicos
cientificos.

Artigos de revisdo: sdo constituidos de avaliacéo critica e sistematica da literatura, de
material publicado sobre um assunto especifico e atualiza¢Bes sobre o tema, escritos a convite
do editor. Devem conter Introdugdo do Tema, Revisdo da Literatura, Discussao, Comentarios
Finais, Abstract e Referéncias Bibliograficas (maximo 40, pelo menos 70% deverao ser
constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira).

Relato de casos: relata casos de até dez sujeitos, ndo rotineiros, de uma determinada doenca,
descrevendo seus aspectos, historia, condutas, etc... incluindo Introducéo (com breve revisao
da literatura), Apresentacdo do Caso Clinico, Discussdo, Comentéarios Finais, Abstract e
Referéncias Bibliograficas (maximo 15).

O item Métodos devera conter a afirmacéo de que os sujeitos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta
forma, com a realizacdo e divulgacdo desta pesquisa e seus resultados conforme Resolugédo
196/96 (BRASIL. Resolugdo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996). No caso
de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar copia do Consentimento Livre e Esclarecido
dos mesmos, constando a aprovacao para utilizagdo das imagens em periddicos

cientificos.

Refletindo sobre o novo: um artigo recente que apresente inovacgdo é apresentado e
comentado por um especialista, a convite do editor. Deve conter a referéncia completa do
trabalho comentado e nome, instituicdo e e-mail do comentador.

Resenhas: resumos comentados da literatura cientifica. Deve conter a referéncia completa do
trabalho comentado e nome, instituicdo e e-mail do comentador.

Resumos: resumos relevantes de artigos, teses, trabalhos apresentados em Eventos
Cientificos, etc... Deve conter a referéncia completa do trabalho.

Cartas ao editor: tem por objetivo discutir ou comentar trabalhos publicados na revista, ou
ainda relatar pesquisas originais em andamento.

Forma e preparacao de manuscritos

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 Editors e
publicado no artigo:Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals,
versdo de outubro de 2007, disponivel em: http://www.icmje.org/.

Requisitos técnicos:

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

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissao para reproducdo do material e
declaracéo de direitos autorais;

b) aprovagdo do Comité de Etica da Instituicio onde foi realizado o trabalho, quando referente
a pesquisas em seres humanos.
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PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho 1SO
A4 (212x297mm), digitadas em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de
cada lado, com paginas numeradas em algarismos arabicos; cada secao deve ser iniciada em
uma nova pagina, na seguinte sequiéncia: pagina de identificacdo, resumo e descritores, texto
(de acordo com os itens necessarios para o tipo de artigo enviado), agradecimentos, abstract e
keywords, referéncias, tabelas e figuras (graficos, fotografias e ilustragcdes), com suas
respectivas legendas. O numero total de paginas do manuscrito (incluindo tabelas, figuras e
referéncias) ndo deve ultrapassar 30 paginas.

Pagina de identificacéo:
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;

¢) Nome completo de cada autor, com o seu grau académico e afiliacdo institucional;

d) Departamento e/ou Instituigdo onde o trabalho foi realizado;

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

f) Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) Declaracéo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor.

Resumo e descritores:

A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e inglés, de ndo mais
que 250 palavras. Devera ser estruturado (em portugués: Objetivo, Métodos, Resultados,
Conclusoes; em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusions), contendo resumidamente as
principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos. Para os artigos de
reviséo e relatos de caso o resumo ndo deve ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar no
minimo 5 e no maximo 10 descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os
descritores deverdo 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 eletrnico:http://decs.bvs.br

Texto:

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 sem nenhuma referéncia ao nome dos autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma leséo do sistema nervoso
quanto a uma disfuncéo dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser
classificada como uma desordem motora®**? ..~

No texto deve estar indicado o local de inser¢éo das figuras, graficos, tabelas, da mesma
forma que estes estiverem numerados, seqiiencialmente. Todas as figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e tabelas deverdo ser em preto e branco. Todas as figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e tabelas devem ser em preto e branco, dispostas ao final do artigo,
apos as referéncias.
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Agradecimentos:
Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que nao justificam sua
inclusdo como autor; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, etc.

Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e
identificadas com nimeros arabicos. A apresentacdo devera estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos
dever&o 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, cite todos 0s autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis primeiros,
seguidos da expressao et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS
Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for
speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective

studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infeccOes de vias aéreas
superiores em criangas com disturbio fonoldgico. Rev. soc. bras. fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.

LIVROS
Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1983.
CAPITULO DE LIVROS

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.

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 alteragbes do desenvolvimento da
linguagem [dissertacéo]. S&o 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; c1997-2008. Otitis media, hearing and language
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development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens} Available
from: http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tabelas:

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pégina, ao final do
documento. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e letra Arial 8. A numeragao
deve ser seqiiencial, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas
as tabelas deverdo ter titulo, e 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 namero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descri¢do dos dados de
maneira concisa, e as tabelas ndo devem repetir informacdes apresentadas no corpo do texto.
Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes):

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento,
numeradas seqliencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Todas as figuras deverdo ser em preto e branco, com qualidade gréafica adequada (usar
somente fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitados em letra Arial 8. . As figuras
poderéo ser anexadas como documentos suplementares em arquivo eletrénico separado do
texto (a imagem aplicada no processador de texto ndo significa que o original esta copiado).
Para evitar problemas que comprometam o padréo da Revista, o processo de digitalizacéo de
imagens (“scan”) deverd obedecer os seguintes parametros: para graficos ou esquemas

usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracGes e fotos (preto e branco) usar 300

dpi/RGB ou grayscale. Em todos 0s casos, 0s arquivos deverdo ter extensdo .tif e/ou .jpg. No
caso de ndo ser possivel a entrega do arquivo eletrdnico das figuras, os originais devem ser
enviados em impresséao a laser (graficos e esquemas) ou papel fotografico (preto e branco)
para que possam ser devidamente digitalizadas. Também serdo aceitos arquivos com extensdo
Xls (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustraces em curva (graficos, desenhos,
esquemas). Serdo aceitas, no maximo 5, (cinco) figuras. 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 ilustragéo.

Legendas:

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arébicos,
correspondendo a cada figura e tabela e na ordem que foram citados no trabalho.

Abreviaturas e Siglas:

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas
legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. As
abreviaturas e siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

Envio de manuscritos

Serdo aceitos para andlise os artigos submetidos pelo sistema de editoracdo online, disponivel
emhttp://submission.scielo.br/index.php/rsbf/index.

Os autores dos artigos selecionados para publicacdo receberéo notificagéo a respeito e, a partir
de entdo, ndo mais poderao submeter seus trabalhos a outras publica¢6es, nacionais ou
internacionais, até que os mesmos sejam efetivamente publicados pela Revista da SBFa.
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Somente o editor podera autorizar a reproducéo, dos artigos publicados na Revista da SBFa,
em outro periddico.

Os autores dos artigos ndo selecionados receberdo notificacdo a respeito com os motivos da
recusa.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

© 2009 Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
Rua Bardo do Bananal, 819 Pompéia
CEP 05024-000 Séao Paulo SP Brasil
Tel./Fax: 11 3873-4211

revista@sbfa.org.br



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-8034&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/rsbf/paboutj.htm
http://www.scielo.br/revistas/rsbf/pedboard.htm
http://www.scielo.br/revistas/rsbf/psubscrp.htm

