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RESUMO

OBJETIVO: Descrever os resultados obtidos na triagem auditiva em criancas de 0 a
5 anos atendidas em clinica privada.

METODOS: Foram analisados os prontuarios que continham informacdes sobre
historico pré, peri e pos-natal e o resultado da triagem auditiva de criancas de 0 a 5
anos, considerando-se as seguintes variaveis: idade, género, indicadores de risco e
resultado da pesquisa de emissdes otoacusticas evocadas transientes. Foram
selecionados prontuarios de criancas que realizaram a triagem no periodo de 2000 a
20009.

RESULTADOS: Foram analisados 2631 prontuarios, sendo 1283 (48,76%) de
criancas do género feminino e 1348 (51,24%) do género masculino. As idades
variaram entre 0 e 72 meses (média 2,45 +6,23 anos). Constatou-se presenca de
emissfes otoacusticas em 2495 (94,8%) orelhas direitas e 2502 (95,1%) orelhas
esquerdas. Foram observados indicadores de risco em 355 criangas (13,5%), sendo
estes limitados ao periodo peri e pds-natal (permanéncia em CTI Neonatal, ictericia
com exsanguineotransfuséo, uso de ototéxicos). Houve associacao entre a auséncia
de emissBes otoacusticas e a presenca de indicadores de risco (p<0,001).
CONCLUSAO: A andlise dos resultados permitiu concluir que a maior parte das
orelhas analisadas apresentou presenca de emissdes otoacusticas. Houve
associacado entre a presenca de indicadores de risco e a auséncia de emissoes
otoacusticas.

Descritores: Emissfes otoacusticas; Audicdo; Triagem auditiva; Indicadores de
risco.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the findings of the medical records of the hearing
screening, held at a private clinic, for children 0-5 years.

METHODS: The medical records containing information about historic pre, peri and
post-natal care and the outcome of the hearing screening of children 0-5 years
considering the following variables: age, gender, risk indicators and research results
transient evoked otoacoustic emissions. Were selected medical records of children
who underwent screening in the period 2000-2009.

RESULTS: We analyzed 2631 patient charts, and 1283 (48.76%) of children were
female and 1348 (51.24%) were male. Ages ranged between 0 and 72 months (mean
2.45 *+ 6.23 years). It was found otoacoustic emissions in 2495 (94.8%) right ears and
2502 (95.1%) left ears. Risk indicators were observed in 355 children (13.5%), which
are limited to the peri-and postnatal (stay in the ICU Neonatal jaundice with exchange
transfusion, ototoxic drugs). There was an association between the absence of
otoacoustic emissions and the presence of risk factors (p < 0.001).

CONCLUSION: The results showed that the majority of ears showed otoacoustic
emissions. There was an association between the presence of risk factors and the
absence of otoacoustic emissions.

Keywords: Otoacoustic emissions; Hearing; Hearing screening; Risk Indicators.
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INTRODUCAO

A Triagem Auditiva (TA) € um processo para detectar a perda auditiva. A
indicacao para realizacdo deste exame € de que ele ocorra nas 48 horas apés o
nascimento da crianca™?, mas ela ainda podera ser realizada em qualquer idade.
Atualmente, o Brasil conta com a Lei 12.303, de 2 de agosto de 2010, que dispde
sobre a obrigatoriedade da realizacdo gratuita do exame de Emissfes Otoacusticas
(EOA) em todos os hospitais e maternidades®, com o intuito de viabilizar o
diagndstico precoce. Ao realizar este exame, o profissional seguird um protocolo
especifico. Nas EOAs sdo verificadas se as respostas de emissfes otoacusticas
resultam em presente ou ausente. Os pacientes diagnosticados sem alteracdo em
seu exame sao liberados e os que falharam em uma ou duas orelhas necessitam
retornar. O tempo estabelecido para este retorno dependera do protocolo utilizado
na instituicdo em que o exame foi realizado. Além dos testes, os programas de
identificacdo precoce da perda auditiva devem incluir a pesquisa dos indicadores de
risco, visando o acompanhamento das criangas”.

Ter um diagndstico precoce, logo apds o nascimento ou até os trés meses de
idade, contribui para que seja realizado um tratamento adequado as alteracfes
auditivas encontradas. Levando-se em consideragdo que a audicdo é fundamental
para o desenvolvimento da linguagem, é importante que esta intervencéo ocorra até
0s seis meses de idade para que seja possivel, ainda em tempo, potencializar o
desenvolvimento das habilidades auditivas, cognitivas e comunicativas®®. A perda
auditiva influencia diretamente no desenvolvimento psicossocial do individuo e na
sua escolarizacdo, sendo que o diagnoéstico tardio poderd acarretar ainda prejuizos

maiores pela falta de estimulacéo auditiva sobre a funcéo da linguagem’.
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Para obtencéo deste diagnostico, as EOA sdo o melhor método a ser utilizado
por que € um teste capaz de detectar, sem a participacao da crianca, se ha resposta
auditiva a partir dos sons emitidos com o registro da energia sonora gerada pelas
células da coclea®. Por usar um cligue como estimulo sonoro, as Emissées
Otoacusticas séo classificadas como Transientes (EOAT). As EOAT sao mais
indicadas e utilizadas mundialmente por ser um método nao-invasivo, de facil
testagem e rapidez na obtencdo do diagnéstico objetivo®°. Caracteriza-se também

como mais indicado por ser (til para recém-nascidos*'*?

e criangas pequenas.

Em estudo realizado a partir de triagens auditivas em neonatais, foi
apresentado relato de casos onde o indice de falhas é muito baixo em relacdo ao
género. O género masculino apresenta um maior nimero de reprovacdo do que o
feminino™*. Estudos apontam também que, dependendo do momento em que o
teste € realizado, podera ocorrer respostas falso-positivas, o que sugere que o0
mesmo seja realizado mais préximo a alta hospitalar'>*°. J&, em relatos de estudos
gue apresentam resultados de triagens realizadas em criancas de trés a cinco anos
de idade, que passaram na triagem auditiva, avaliadas com testes, evidenciou-se ser
uma forma eficiente e preventiva, podendo ser diagnosticada a perda e tratada
precocemente, sendo adotada uma conduta necessaria para poder associar a
posteriores tratamentos fonoaudioldgicos para minimizar os problemas que mais
tarde poderdo apresentar’’.

Considerando que muitos trabalhos descritos na literatura nacional e
internacional abordam somente a triagem auditiva neonatal, além de serem
desenvolvidos em hospitais publicos, e que, muitas vezes, a triagem auditiva &
realizada em periodo posterior em clinicas privadas, optou-se por realizar este

trabalho.
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Assim, o objetivo deste estudo € descrever os resultados obtidos na triagem

auditiva em criancas de 0 a 5 anos atendidas em clinica privada.

METODOS

Este estudo foi de tipo restrospectivo, transversal, observacional e descritivo.

Fizeram parte da amostra criancas de 0 a 5 anos, que realizaram triagem
auditiva em clinica privada na cidade de Porto Alegre — RS. Foram analisados os
prontuarios que continham informacfes sobre histérico pré, peri e pds-natal e o
resultado da triagem auditiva em um periodo de 9 anos (de 2000 a 2009).

Inicialmente, as fonoaudidlogas responsaveis realizavam anamnese,
meatoscopia e a triagem auditiva. A triagem auditiva foi realizada com os
equipamentos Ecocheck (Otodynamics) e Echoport Litte (Otodynamics).

Os dados foram armazenados em um banco de dados no programa Excel;
sendo realizada uma analise estatistica descritiva e teorica, apresentados em
tabelas simples e cruzadas. Posteriormente, os resultados foram comparados com
os achados da literatura. Foi realizado o calculo do indice especifico passa/falha
sem risco para perda auditiva, com criancas de 0 a 5 anos. Para verificacdo de
associacbes significativas, foi utilizado o teste Qui-Quadrado, considerado
significantes valores de p<0,05.

Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob numero 2009043. Houve dispensa de
assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido, por se tratar de uma
analise de dados secundarios, mas foram assegurados os direitos de sigilo e néo

identificacdo dos participantes.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 2631 prontuarios de criancas de 0 a 5 anos, das
quais 1283 (48,7%) eram do sexo feminino e 1348 (51,2%), do sexo masculino. Os
grupos femininos e masculinos mostram-se semelhantes em relacdo a média de
idade (2,42 anos de idade). Na Tabela 1, estdo os dados de caracterizacdo da
amostra e, nos testes realizados, observou-se uma média de 3141,77 gramas de
peso, com um desvio padrdo de 587g. O peso minimo apontado foi de 600g e, o
maximo, de 5035.

Os dados demonstrados na Tabela 2 evidenciam o resultado do exame de
emissdes otoacusticas de acordo com o lado da orelha. Houve presenca de EOA em
2495 (94,8%) orelhas direitas (OD) e em 2502 (95,1%) orelhas esquerdas (OE). Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre a OD e OE quanto a proporcao
de EOAs presentes ou ausentes (p=0,743).

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados das EOAs de acordo com a
variavel sexo. Houve diferenca estatisticamente significativa entre sexo e emissdes
otoacusticas na OD (p=0,019). O sexo masculino esta mais associado as emissdes
otoacusticas ausentes do que o sexo feminino.

Ha uma associacdo estatisticamente significante, na tabela 4, (p < 0,001)
entre indicador de risco e emissdes otoacusticas entre a orelha direita e a orelha
esquerda. Esta conclusdo também pode ser identificada pelo coeficiente de
concordancia de Kappa (kappa = 0,601; p-valor < 0,001), concordancia classificada
como substancial.

Analisando-se os indicadores de risco apresentados pelos componentes da

amostra, verificou-se que as criancas que foram internadas em CTI Neonatal,
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tiveram ictericia com exsanguineotransfusdo, usaram oxigénio e medicacao
ototOxica apresentaram associacdo estatisticamente significante entre a presenca

deste indicador de risco e as EOA na OD (p < 0,001) na Tabela 5.

DISCUSSAO

A média de idade das criancas triadas na clinica privada, descrita nos
resultados, vai de encontro ao que os especialistas defendem de que é necessario e
importante que 0s pacientes recebam diagndstico até os primeiros trés meses de
idade para serem submetidos, no maximo, até os seis meses de idade, a tratamento
adequado para que nao haja prejuizos em relacdo ao desenvolvimento da
linguagem®,

Dentre estes dados, predominou a cesariana como tipo de parto das criancas
testadas. Este numero elevado de cesarianas pode estar relacionado ao fato de que
os testes foram realizados em uma clinica particular, em que as possibilidades
financeiras das mées sdo maiores e esta constatacdo esta diretamente relacionada
ao poder aquisitivo'®. Porém, neste sentido, estudos defendem que, para diminuir a
incidéncia de fatores de risco, é necessario reduzir o numero de horas em que 0s
recém-nascidos permanecem no hospital®°.

Em relacdo a média de peso, alguns autores demonstraram associacdo, em
seus estudos, entre a média de idade gestacional e peso ao nascer e que,
consequentemente, falharam na triagem auditiva neonatal indicando alteracbes
auditivas, sugerindo que ha relacdo do peso com estas alteracdes®-#>%.

Ja, em relacéo as orelhas testadas, a ocorréncia de falhas na triagem auditiva

neonatal foi semelhante em ambas as orelhas. Ter emissGes otoacusticas presentes

em uma orelha esta associado a ter emissdes otoacusticas presentes na outra. Da
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mesma forma, criancas que tem emissdes otoacusticas ausentes em uma orelha
apresentara auséncia de emissdes otoacusticas na outra também. Esta constatacao
difere dos resultados obtidos em um dos estudos compilados, o qual encontrou
maior ocorréncia de falhas na orelha esquerda, sugerindo que assimetria entre as
orelhas tém influéncia no resultado dos testes de EOAs, porém ainda nao se sabe a
origem destas assimetrias e qual a real influéncia nestes testes®*?>%.

Em estudo realizado em duas maternidades em S&o Paulo, os autores
ressaltam que ndo ha estudos que comprovem a predominancia de deficiéncia
auditiva relacionada a diferenca de género. Porém, defendem também, baseados
neste estudo, que a resposta auditiva € maior no género feminino e na orelha direita.
Os dados analisados na amostra apresentam exatamente estes resultados, em que
a incidéncia de auséncias de emissdes otoacusticas aconteceu na orelha direita do
sexo masculino. Quanto a esta constatagdo, estes autores acreditam que esta
diferenca em relacdo ao género esta diretamente relacionada ao fato de que o sexo
feminino possui um namero maior de células ciliadas e que, por conta disto,
apresenta maior prevaléncia de emissées otoacusticas?’.

No presente estudo, os resultados apontaram uma diferenca estatisticamente
significante na orelha direita, mas que néo estédo relacionados aos indicadores de
risco, diferentemente da literatura encontrada que apresenta estudos que concordam
gue pacientes gque apresentaram emissdes otoacusticas ausentes sdo aqueles que
tiveram algum indicador de risco que influenciou nesta auséncia, mostrando que este
grupo de individuos esta mais suscetivel a apresentar alteracées auditivas®®. Porém,
nao ha estudos na literatura vigente que tenham dissertado sobre a auséncia de

otoemissdes em relacao ao lado da orelha.
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Neste estudo, observou-se, também, que os indicadores de risco que
apresentaram significancia estatistica (CTI, Exsanguineotransfuséo, Uso de 02, Uso
de ototdxico) estdo diretamente relacionados as alteracfes auditivas. Os indicadores
de risco sdo fatores determinantes para a deteccdo dos problemas de audicao.
Estudo brasileiro ressalta que varios autores analisaram a relacéo entre indicadores
de risco e perda de audicéo, indicando que a permanéncia em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal € um indicador de risco de grande ocorréncia. Este mesmo
estudo diz que neonatos prematuros, em geral, nascem com baixo peso,
necessitando de ventilacdo mecanica prolongada, podendo apresentar
hiperbilirrubinemia em niveis que exijam exsanguineotransfusdo, sendo necessario
aloja-los na UTI Neonatal. E, na UTI, os recém-nascidos, no tratamento de
infeccbes, sdo submetidos ao uso de antibidticos, principalmente a gentamicina e a
amicacina. Estes medicamentos sédo considerados ototoxicos, pois lesam a coclea,

prejudicando o funcionamento coclear e levando a deficiéncia auditiva®°.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados permitiu concluir que a maior parte das orelhas
analisadas apresentou presenca de emissfes otoacusticas. Houve associacéo entre
a presenca de indicadores de risco e a auséncia de emissdes otoacusticas.

E importante destacar que o diagndstico precoce e a andlise em relacdo a
presenca de indicadores de risco sdo fundamentais para a indicacédo de tratamentos

adequados para dirimir possiveis problemas futuros.
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Varidveis — nimero de casos validos

Sexo - n(%) - 2631
Feminino
Masculino
Idade (meses) - 2622
Média +desvio padrao
Minimo — Maximo
Tipo de parto — n(%) - 2321
Normal
Cesariano
Idade gestacional no parto (semanas) - 2431
Média + desvio padrédo
Minimo
Méximo
Peso nascimento (gramas) - 2354
Média + desvio padrao
Minimo
Méaximo
Apgar 1° minuto - 2074
Média + desvio padrao
Minimo
Méaximo
Apgar 5° minuto - 2060
Média + desvio padrao
Minimo
Méaximo
Presenca de indicador de risco n(%) - 2595
Sim
N&o
Indicador de risco n(%)
Permanéncia em CTI
Uso de oxigénio
Uso de ototdxicos

Ictericia com exsanguineotransfusdo

1283 (48,7)
1348 (51,2%)

2,42+6,23
0-72

375 (14,3)
1946 (73,9)

37,88 +2,35
24
42

3141,77 + 587,13
600
5035

8,57 +1,20
0
10

9,38+0,71
2
10

355 (13,5)
2240 (85,1)

330 (12,5)
2,5(8,9)
246 (9,3)

8(0,3)




Tabela 2 — Resultado do exame de emissdes otoacusticas de acordo com o lado da orelha

Emiss@es OtoacUsticas oD OE
Presente — n(%) 2495 (94,8) 2502 (95,1)
Ausente — n (%) 112 (4,3) 108 (4,1)

Resposta Duvidosa — n(%) - 6 (0,2) 4(0,2)
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Tabela 3 — Andlise da presenga/auséncia de emissdes otoacusticas de acordo com a variavel sexo

Presenca de oD OE

Emissfes Otoaclsticas Masc Fem Masc Fem
Presente — n(%) 1265 (94,4) 1229 (96,6) 1273 (95,1) 1228 (96,4)
Ausente — n(%) 71 (5,3) 41 (3,2) 63 (4,7) 45 (3,5)

Resposta Duvidosa — n(%) 4(0,3) 2(0,2) 3(0,2) 1(0,1)
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Tabela 4 — Presenga/auséncia de indicador de risco e resposta no teste de emissdes otoacusticas, por lado da orelha

Indicador de Risco Otoemissbes — OD Otoemissbdes — OE
Presente Ausente Presente Ausente

Sim — n(%) 2148 (96,8) 72 (3,2) 2151 (96,8) 70 (3,2)

N&o — n(%) 321 (91,2) 31(8,8) 323 (91,5) 30 (8,5)

*Valores significativos ( p < 0,001) — Teste qui-quadrado

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda



Tabela 5 — Andlise da associagao entre indicador de risco e resultado das emissdes otoacusticas, por lado da orelha

Indicador de Risco (F?rDes Aus Res Duv b
CTI Neo 310(94,2) 19(5,8) 0(0) 0,137
Ictericia c/ ex sang 8(100) 0(0) 0(0) 1,000
Uso de O, 224(96,1) 8(3,4) 1(0,4) 0,465
Uso de Ototdxico 226(92,6) 17(7,0) 1(0,4) 0,037*
Indicador de Risco (F?ris Aus Res Duv b
CTI Neo 311(94,5) 18(5,5) 0(0) 0,231
Ictericia c/ ex sang 8(100) 0(0) 0(0) 1,000
Uso de O, 225(96,6) 7(3,0) 1(0,4) 0,309
Uso de Ototoxico 226(92,2) 19(7,8) 0(0) 0,007*

*Valores significativos ( p < 0,05) — Teste qui-quadrado
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APENDICE A

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DOS DADOS

Titulo da Pesquisa:

TRIAGEM AUDITIVA EM CRIANGCAS DE 0 A 5 ANOS EM CLINICA PRIVADA

Pesquisador Responsavel:

CRISTINA FURTADO PALMA DIAS

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo N°196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e assumo,
neste termo, o compromisso de, ao utilizar os dados e/ou informagdes 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 0s
dados coletados somente para o0 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)



APENDICE B

Protocolo de Coleta De Dados:

1- Sexo

2- |dade

3- Idade Gestacional
4- Tipo de parto

5- Indicador

6- Peso ao nascimento
7- Apgar 1 Apgar 5

8- CTI Neo

9

Tempo de internacao

10-Uso 02

11-Tempo de O2

12-Uso de Ototoxico

13-Ictericia com fototerapia
14-Ictericia exsanguineotrasfusao

15-Oto OD Oto OE

27
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APENDICE B

INSTRUCOES AOS AUTORES
ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Audiology - Communication Research (ACR), ISSN 2317-6431 é uma
publicacdo técnico-cientifica da Academia Brasileira de Audiologia (ABA),
continuacdo da Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (RSBF) (ISSN
versdo online 1982-0232). E publicada trimestralmente com o objetivo de divulgar a
producdo cientifica sobre temas relevantes de Audiologia, Distarbios da
Comunica¢cdo Humana e areas afins, visando o aperfeicoamento e a atualizacdo dos
profissionais relacionados. A ACR € um periédico de acesso aberto, com publicacéo
bilingue (Portugués/Inglés) e exclusivamente online.

Sao aceitos trabalhos originais (inéditos) em Portugués ou Inglés, que contribuam
para 0 conhecimento e apresentem aplicabilidade para a Fonoaudiologia. Ao
submeter o manuscrito, 0s autores assumem a responsabilidade do trabalho nao ter
sido publicado anteriormente nem estar sendo analisado por outra revista. Caso seja
identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea a outro periddico, o artigo sera
desconsiderado. Todos os artigos submetidos séo avaliados pelo Conselho Editorial
e apos aprovacdo sao encaminhados para analise de uma comissao de revisores
(peer review). Entretanto, a decisdo final sobre a publicacdo cabe aos Editores. O
aceite do manuscrito sera baseado na originalidade, na significancia e na
contribuicdo cientifica para o conhecimento da &area. O anonimato € garantido
durante todo o processo de avaliacdo. O conteido do manuscrito, a veracidade das
informacdes e das citacfes bibliograficas, assim como a respectiva traducdo para o
Inglés e a garantia de que esta seja realizada por revisor nativo do idioma, é de
responsabilidade exclusiva dos autores.

PROCESSO EDITORIAL

Os manuscritos submetidos devem obedecer rigorosamente as normas da revista
e todas as exigéncias devem ser atendidas. Aqueles que néo estiverem de acordo
com as normas da revista ndo serdo avaliados. A secretaria editorial comunicara
por e-mail sobre inadequacdes com relagdo a forma e apresentacédo do artigo. Apés
a notificacdo, o autor responsavel terd um prazo para a adequacdo do manuscrito.
Caso o0 prazo néo seja cumprido, o processo de submisséo sera arquivado. Todo o
processo de avaliagdo é realizado pelo sistema e as informagfes relacionadas ao
processo editorial ficam disponiveis online.

Os manuscritos submetidos serdo avaliados pelos Editores quanto a adequacédo
do conteudo a linha editorial da revista, a relevancia e a originalidade do estudo.
Aqueles que nao se adequarem ao escopo da revista, que nao indicarem a
contribuicdo do estudo para a Fonoaudiologia e que tiverem erros significativos de
metodologia serdo rejeitados e os autores notificados sobre os motivos da recusa.
Apos a aprovacgao pelo Editor, os manuscritos serdo enviados para avaliagéo de pelo
menos dois revisores com expertise na area (avaliagdo por pares). Os revisores
podem sugerir modificacdes, correcOes, solicitar esclarecimentos e fazer
recomendacgfes. Os comentarios dos revisores poderdo ser encaminhados aos
autores, como forma de orientacdo para as modificacdes que devem ser realizadas
no texto. ApGs a realizagdo das modificagbes sugeridas pelos revisores, o0 artigo
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corrigido devera ser reenviado pelo sistema online. Sugerimos que as alteracdes
realizadas sejam destacadas de cor diferente no texto, para facilitar a revisdo do
artigo. Os autores podem enviar uma carta aos revisores e/ou editores, justificando
0s motivos pelos quais as modificagées sugeridas nédo foram efetuadas. Essa carta
pode ser incluida antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do artigo, sem a
identificacdo dos autores. A versao corrigida do artigo sera submetida a nova rodada
de avaliacdo pelos revisores. Este processo pode necessitar de varias rodadas até
gue o manuscrito seja considerado adequado. Em seguida, os editores aceitam ou
recusam o artigo para publicacdo. Somente apos o aceite final dos editores, os
trabalhos serédo encaminhados para publicagéo. Os autores dos artigos selecionados
para publicacdo serdo notificados por e-mail, e receberdo instru¢cdes relacionadas
aos procedimentos editoriais técnicos. Os trabalhos em andlise editorial ndo poderao
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 Audiology - Communication
Research (ACR) em outro periodico.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria
executiva pelo e-mail revista@audiologiabrasil.org.br.

FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informacédo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacao os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um namero de identificacdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
(www.icmje.org), em  www.who.int/ictrp/network/primary/  en/index.html  ou
www.ensaiosclinicos.gov.br/. O namero de identificacdo deverd ser registrado 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 Editors e publicado no artigo “Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals”, versdao de abril de 2010, disponivel em:
www.icmje.org/urm_full.pdf.

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo.

A ACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, Relato de casos
originais, Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises, Comunicacdes breves e
Cartas ao editor.

N&o serdo aceitos relato de casos simples, revisdo simples de literatura, resumos,
resenhas e relatérios técnicos.

Artigos originais

Séo trabalhos destinados a divulgacéo de resultados originais e inéditos de pesquisa
cientifica. Devem conter o0s seguintes itens: Resumo e descritores, Abstract e
keywords, Introducéo, Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusdo e Referéncias.

- Introdugé&o: deve apresentar uma breve revisao de literatura, contextualizando o
trabalho, que justifique os objetivos do estudo. Os objetivos devem ser apresentados
ao final da introdug&o, sem iniciar uma nova secéao.

- Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessario e incluir apenas as
informacgdes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido.
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- Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os
dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas,
quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo 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.

- Discussao: os resultados devem ser discutidos e comparados aos estudos da
literatura pertinente. Nao deve repetir os resultados nem a introducéo.

- Concluséao: deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara
e objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o
avanco da Ciéncia.

- Referéncias: das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverao ser
constituidas de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e estrangeira,
preferencialmente nos altimos cinco anos.

O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo
de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de
outubro de 1996), no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim
como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma instituicdo), séo
obrigatérios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de casos originais

Descrevem casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras, que
representem originalidade de uma conduta ou tratamento e ilustrem situa¢des pouco
frequentes, com caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional,
descrevendo seus aspectos, histéria, condutas e resultados observados.

Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introdugéo (com breve
revisdo da literatura), Apresentacdo do caso clinico, Discussdo, Comentarios finais e
Referéncias.

A Apresentacdo do caso clinico devera conter a afirmacdo de que 0s sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizagéo e divulgagcédo da pesquisa e
seus resultados. No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar copia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacédo para
utilizacao das imagens em periédicos cientificos.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises

Sao artigos destinados a identificar sistematicamente e avaliar criticamente todas
as evidéncias cientificas a respeito de uma questado de pesquisa. Resultam de uma
pesquisa metodolégica com o objetivo de identificar, coletar e analisar estudos que
testam uma mesma hipoétese, sistematicamente reiinem os mesmos dados, dispdem
estes dados em graficos, quadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As
revisdes 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
numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas circunstancias, ser
analisados estatisticamente por meio de meta-analise. Os artigos de meta-analise
devem respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa técnica.

Devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords, Introducéo,
Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecdo, Andlise dos dados,
Resultados, Discusséo, Conclusdo e Referéncias. Todos os trabalhos selecionados
para a revisao sistematica devem ser listados nas referéncias.
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N&o ha limitacdo para o numero de referéncias. Das referéncias citadas, pelo
menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos da
literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.
Comunicacdes breves

Sao artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar resultados
preliminares interessantes e com impacto para a Fonoaudiologia. Sao limitados a
1500 palavras (da introducao a conclusao).

Seguem o mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter: Resumo e
descritores, Abstract e keywords, Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo,
Concluséo e Referéncias.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias, das quais pelo menos 70%
deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Cartas ao editor

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discussbes de assuntos especificos da atualidade. Serdo publicadas a critério dos
Editores. Devem ser breves (até 500 palavras).

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Serdo aceitos para analise somente o0s artigos submetidos pelo sistema de
editoracao online, disponivel em http://submission.scielo. br/index.php/rsbf/index.
Todos os autores deverdo ser cadastrados no sistema, para receberem as
correspondéncias relativas ao andamento do artigo.

Em casos de duvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria
executiva pelo e-mail revista@audiologiabrasil.org.br

REQUISITOS TECNICOS

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

1. Carta assinada por todos os autores, contendo permisséo para reproducao do

material e; transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento

sobre a contribuicio de cada autor (modelo disponivel em:
http://www.audiolcommres.org.br/ normas_carta_1.doc);

2. Copia da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi

realizado o estudo, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais;

3. Cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s)

sujeito(s) (ou seus responséaveis), somente quando for necesséria a autorizagédo

do uso de imagem;

4. Declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente (potenciais conflitos de

interesses disponivel em: http://www.audiolcommres.

org.br/normas_conflitos_1.doc).
FORMATACAO E PREPARO DO MANUSCRITO
Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel tamanho 1ISO A4
(212x297mm),
Margem: 2,5 cm de cada lado
Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras e anexos: fonte
Arial 8
Espacamento entre linhas: espacgo duplo (inclusive tabelas, quadros e anexos)
Recuos e espagcamentos: zero
Alinhamento do texto: justificado
Tabulacéo de paragrafo: 1,25 cm
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Manual de formatacdo: para detalhes e outras especificacbes de formatacao,
acesse: http://www.audiolcommres.org.br/normas_manual_1.pdf
Extensdo do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo pagina de
identificacdo, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e
referéncias) ndo deve ultrapassar as indicacfes: 30 paginas para Artigos originais e
Revisdes sistematicas, 20 paginas para Relatos de casos e Comunicacdes breves e
500 palavras para Cartas aos editores.
Sequéncia do artigo: cada secdo deve ser iniciada em uma nova péagina, na
seguinte sequéncia: pagina de identificagdo, Resumo e descritores, Abstract e
keywords, texto (de acordo com os itens necessarios a secao para a qual o artigo foi
enviado), Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (gréficos,
fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas respectivas legendas.
Pagina de identificacao
Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

a) titulo do artigo, em Portugués e em Inglés. O titulo deve ser conciso, porém

informativo.

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres (considerando espacos).

c) nome completo de cada autor, seguido do respectivo departamento e/ou

instituicdo. Nao devem ser incluidas titulacoes.

d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, telefone, 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 de cada autor;

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

Autoria

Sao considerados autores agueles que tém efetiva contribuicdo intelectual e
cientifica na realizacdo do trabalho. Todas as pessoas designadas como autores
devem responder pela autoria do artigo e ter participado suficientemente do trabalho
para assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo. O crédito de autoria deve
ser baseado por contribuicdes substanciais durante:
1. Concepcéao e delineamento do estudo, coleta, analise e interpretagdo dos dados
2. Redacdo ou revisao do artigo de forma intelectualmente importante
3. Aprovacéo final da versao a ser publicada

As pessoas que nao cumprem estes requisitos e que tiveram participacao
puramente técnica (ato operatério, revisdo bibliografica, chefes de departamento,
servicos ou financiados) devem ser listadas nos agradecimentos. A participacéo
limitada & obtencdo de fundos, coleta de dados, supervisdo geral ou chefia de um
grupo de pesquisa nao justifica autoria.
Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o resumo, em Portugués e Inglés, de no maximo
250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seguido pelo
abstract, com quebra de péagina entre eles. O texto deve ser corrido, sem paragrafo.
O resumo e o0 abstract devem conter exatamente as mesmas informagoes.

O resumo devera conter informacdes relevantes do estudo, que constem no texto
e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de
artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais significativos. N&o deve conter a instituicAio em que o estudo foi
realizado e ndo deve conter resultados numéricos ou estatisticos.
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Assim, para Artigos originais e Comunicacdes breves, a estrutura deve ser, em
Portugués: Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo; em inglés: Purpose, Methods,
Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises, devem seguir a estrutura,
em Portugués: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecdo, Resultados,
Concluséo; em Inglés: Purpose, Research strategy, Selection criteria, Results,
Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo nao deve ser estruturado e ndo deve
apresentar headlines.

Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no méaximo 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
€ uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo. A citacdo
dos autores no texto deverda ser numérica e sequencial, utilizando algarismos
arabicos entre parénteses e sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao
nome dos autores, como no exemplo:

‘Embora a medicacdo seja necesséaria e fundamental para muitos pacientes
proporcionando melhoras significativas, aumentando a sobrevida desses
individuos(7), existem relatos na literatura que discutem seus efeitos adversos(8,9).”

Gramatica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras gramaticais da
lingua portuguesa. Palavras ou expressfes em inglés que ndo possuam traducao
oficial para o portugués devem ser escritas em italico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir do 11 é que
devem ser indicados por numerais arabicos.

Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7 anos e 11
meses). Deve ser sempre indicada por numerais. Utilizar a expressao “média de
idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo feminino);
utilizar “género” (género masculino, género feminino).

Agradecimentos

Incluem reconhecimento a pessoas ou instituicdes 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 nUmeros de processos, quando for o caso.
Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, de acordo com a
ocorréncia no texto. A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
“Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de peridédicos deverao ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados em: ftp://nlmpubs.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 altimos cinco
anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS
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Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The GIN (Gaps in
Noise) test performance in subjects with confirmed central auditory nervous system
involvement. Ear Hear. 2005Dec;26(6):608-18.

LIVROS

Coates V, Beznos GW, Francoso LA. Medicina do adolescente. 22 ed. S&do Paulo:
Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO

Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD. Schochat E. (Org.)
Processamento auditivo: manual de avaliacdo. S&o Paulo: Lovise, 1997. p.15-32.
CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Russo IC. Intervencdo fonoaudiologica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter;
1999. Disturbios da audi¢éo: 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

Linares AE. Correlacdo do potencial auditivo de estado estavel com outros achados
em audiologia pediatrica [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo — Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo; 2009.

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

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao
final do artigo, apos as referéncias. 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. Deve ser indicado no texto o local de insercao
de cada tabela. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo,
inserido acima da tabela, sem abreviagdes ou siglas. Devem ser apresentadas em
preto e branco, com linhas simples, sem nenhum destaque. 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 nimero de tabelas deve
ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, € nao
devem repetir informagdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apre-
sentacdo, devem ter tragcados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a
conclusédo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo,
cinco tabelas.

Quadros

Os quadros deverao ser encaminhados separadamente do texto, cada um em
uma pagina, ao final do artigo, apos as referéncias. Devem ser numerados
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto.

Devem seguir a mesma orientagao da estrutura das tabelas, diferenciando apenas
na forma de apresentacdo, que pode ter tracado vertical e deve ser fechado
lateralmente. Deve ser indicado no texto o local de inser¢céo de cada quadro. Todos
0s quadros deveréo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima do quadro,
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sem abreviacdes ou siglas. No rodapé deve constar legenda para abreviaturas e
testes estatisticos utilizados. Serdo aceitos no maximo dois quadros.
Figuras (gréaficos, fotografias e ilustracfes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, cada uma em
uma pagina, ao final do artigo, apds as referéncias. Devem ser numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Deve ser indicado no texto o local de insercdo de cada figura. No rodapé deve
constar legenda para abreviaturas e siglas. Todas as figuras deverao ter qualidade
grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou em escala de cinza,
sempre com fundo branco), e apresentar titulo sem abrevia¢gBes ou siglas, digitado
em fonte Arial 8, abaixo da figura. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro
local, deverdo vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor e
constando a fonte na legenda da ilustracdo. Seréo aceitas, no maximo, cinco figuras.
Anexos

Sao dados necessarios a compreensao do texto. Podem ser apresentados como
listas, protocolos, formularios, testes etc. Devem ser digitados com espaco duplo e
fonte Arial 8, numerados sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Devem ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido
acima do conteudo, sem abrevia¢des ou siglas. Devem ser apresentados em preto e
branco.

Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espac¢o duplo, justificado,
acompanhando as respectivas tabelas, quadros, figuras (gréficos, fotografias e
ilustragdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
Nas legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar o significado
das abreviaturas e siglas por extenso. Ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e
nem no resumo.

Notas de rodapé

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um asterisco (*). No caso
de ocorréncia de mais de uma nota de rodapé, as seguintes devem acrescentar
asteriscos. No rodapé, a nota deve ser formatada em fonte Arial 10, com paragrafo
justificado.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser apresentadas em
unidades meétricas (metro, quilograma, litro) ou seus multiplos decimais. As
temperaturas devem ser expressas em graus Celsius e as pressdes sanguineas
devem ser expressas em milimetros de mercurio.

Traducao

Todos os trabalhos terdo publicacdo bilingue Portugués/inglés. Os artigos podem ser
encaminhados em Portugués ou em Inglés. Nos casos dos artigos redigidos em
Inglés sera solicitada uma copia em Portugués da versao final.

A versdo do artigo em Inglés é de responsabilidade exclusiva dos autores. Apos
revisao técnica do manuscrito aprovado em Portugués os autores serao orientados a
realizarem a traducdo do documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a
revisdo por empresa especializada com experiéncia internacional.

Representacdes comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes geneéricos seguidos,
entre parénteses, pelo nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem.
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Todos os instrumentos ou aparelhos de fabricacao utilizados devem ser citados com
0 seu nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem. E necessaria a
colocacao do simbolo (sobrescrito) de marca registrada ® ou ™ em todos 0os nomes
de instrumentos ou outras representacdes comerciais.
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