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RESUMO

Objetivo: Correlacionar as medidas de volume, pressdao do pico e
complacéncia obtidas nas curvas timpanométricas de neonatos com género,
orelhas e tom sonda de 226 e 1000Hz e analisar as respostas obtidas na pesquisa
do reflexos acusticos com os dois tons de sonda testados. Método: Estudo
transversal, observacional e contemporaneo. Foram avaliados 73 neonatos, com
integridade de células ciliadas externas verificadas pelas emissdes otoacusticas
evocadas transientes. As criancas realizaram a avaliagcdo das medidas de imitancia
acustica, tendo como desfecho clinico a observacdo e correlacdo das respostas
obtidas nas timpanometrias e na pesquisa dos reflexos acusticos com tom sonda
de 226 e 1000Hz. Resultados: Observamos diferenca estatisticamente significante
entre as curvas de pico unico e pico duplo (p<0,001), com maior ocorréncia de pico
anico com tom sonda de 1000Hz. Houve diferenga estatisticamente significante
entre os géneros na medida complacéncia em 226Hz (p=0,011) e entre as orelhas
nas medidas complacéncia (p=0,002 e p=0,004) e pressdo do pico (p<0,001 e
p=0,045) em 226 e 1000Hz, respectivamente. Na pesquisa dos reflexos acusticos
observamos presenca dos reflexos ipsilaterais e contralaterais em todos os
neonatos avaliados. Conclusfes: Os resultados obtidos neste estudo mostraram
diferenga estatisticamente significante entre as variaveis analisadas com tom sonda
de 226 e 1000Hz. Além disso, verificamos diferenca estatisticamente significante
nas médias dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais com tom sonda de
1000Hz em relacao a variavel género e entre os reflexos ipsilaterais e contralaterais

nas frequéncias de 1000 e 2000Hz com tom sonda de 226 e 1000Hz.
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Descritores: Emissdes Otoacusticas Espontaneas; Recém-Nascido; Reflexo

Acustico; Testes de impedancia acustica.
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ABSTRACT

Objective: to correlate the measures of volume, peak pressure and complacency in
tympanometric curves of neonates with genre, ears and tone probe of 226 and
1000Hz and analyze the responses obtained in the survey of the acoustic reflections
with the two tone probe tested. Method: transversal study, observational and
contemporary. We evaluated 73 neonatal with integrity of outer hair cells observed by
transient evoked otoacoustic emissions. The children performed the evaluation of
measures of acoustic immittance clinical outcome, observation and correlation of the
answers obtained in timpanometrias and research of acoustic reflexes with tone
probe 226 and 1000Hz. Results: we observed statistically significant difference
between the curves of single and double peak (p < 0.001), with a higher occurrence
of single peak with tone probe of 1000Hz. There was statistically significant
difference between the genres as complacency in 226Hz (p = 0.011) and between
the ears in compliance measures (p = 0.004 and p = 0.002) and peak pressure (p <
0.001 and p = 0.045) in 226 and 1000Hz, respectively. In the research of the acoustic
reflections, we observed presence of ipsilateral and contralateral reflexes in all the
neonates evaluated. Conclusions: the results obtained in this study showed
statistically significant difference between analyzed variables with tone probe of 226
and 1000Hz tone. In addition, we found statistically significant difference in the
average of the ipsilateral and contralateral acoustic reflexes with tone probe of
1000Hz against the variable gender and ipsilateral and contralateral reflexes

between the frequencies of 1000 and 2000Hz with tone probe of 226 and 1000Hz.
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INTRODUCAO

As medidas de imitancia acustica consistem em dois testes objetivos: a
timpanometria e a pesquisa de reflexos acusticos (RA)'. Sdo testes que nao
necessitam da resposta do paciente e possibilitam a verificacdo das condi¢cdes de
integridade e funcdo da orelha média de adultos e neonatos’. As medidas de
imitdncia acustica devem ser utilizadas na pratica clinica em neonatos por
constituirem uma avaliag&o objetiva importante®.

Os testes de imitancia acustica sado importantes, pois quando alguma
alteracdo de orelha média de fato existe, torna-se mais dificil a interpretacdo dos
demais exames que compde a avaliagcdo audiologica, e consequentemente tambéem
a distincdo entre a perda auditiva do tipo condutiva e sensorioneural®. Para que o
diagnoéstico audioldgico de neonatos aconteca de maneira confiavel e precisa é
necessario avaliar as condicées da orelha média®.

Imitdncia é um termo comum utilizado para indicar a impedancia ou
admitancia que estad em oposicdo ao fluxo de energia acustica através de um
sistema, nesse caso o sistema timpano-ossicular'. As medidas de imitancia acUstica
sao capazes de fornecer informacdes quantitativas a respeito da presenca de fluido
em orelha média e volume do meato aclstico externo®. Os valores de admitancia ou
impedancia do sistema timpano-ossicular caracterizam as curvas timpanométricas %
6.

A pesquisa de RA é realizada a partir de estimulo para tom de forte
intensidade, de forma que possibilite a contracdo dos musculos da orelha média,
principalmente o estapédio. A sua pesquisa pode ser realizada de forma ipsilateral

(no mesmo lado que foi apresentado o estimulo) ou contralateral (no lado oposto ao
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qual o estimulo foi apresentado) & orelha testada®’®°. A pesquisa permite analisar e
mensurar os limiares dos reflexos acusticos nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000Hz’. Para que ocorra a captacdo dos reflexos aclsticos, é necessaria a
integridade do sistema timpano-ossicular e vias auditivas aferentes e eferentes do
arco reflexo®.

Os reflexos acusticos envolvem nucleos auditivos do tronco encefalico, que
estéo relacionados as habilidades de processamento auditivo. Alteracfes de reflexo
acustico podem, entdo, indicar alteracdo em algum destes nucleos e
consequentemente, em habilidades de processamento auditivo como localizacéo,
atencao seletiva e reconhecimento de fala no ruido™.

As alteracdes de orelha média podem causar perda auditiva condutiva e
influenciar na pesquisa da funcdo coclear. Por isso, € necesséario avaliar essas
condicbes para obtencdo de um diagnéstico confiavel do neonato®. A pesquisa da
funcdo coclear € realizada através da analise das Emissdes Otoacusticas Evocadas,
sendo o estimulo clique transiente (EOAT) o mais recomendado pela literatura®°. No
entanto, obter um diagndstico fidedigno de disfuncdo da orelha média em recém-
nascidos € uma tarefa bastante desafiadora. A otoscopia é dificil nessa faixa etaria
em funcdo dos canais auditivos externos ndo terem paredes ésseas formadas no
nascimento, e as paredes cartilaginosas serem flacidas e estreitas. Além disso, a
presenca de vérnix no canal auditivo pode obstruir a vista™.

A timpanometria convencional € realizada com tons de sonda de 226Hz e os
resultados obtidos tém consideravel valor diagnostico para adultos, idosos e criangas
mais velhas. Porém, existem controvérsias na literatura sobre a utilizacdo do mesmo
tom teste com lactentes e neonatos*?*3. Alguns estudos mostram que pode ocorrer

timpanograma com padrdes normais em lactentes com auséncia de EOA e na
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vigéncia de alguma alteracdo condutiva. Por esse motivo, varios autores tém
sugerido a investigacdo com tom teste de 1000Hz, pois discretas alteracdes de
orelha média podem n&o ser identificadas com a sonda de 226Hz % Em
contrapartida, diversos estudos realizados no Brasil, entre eles o de Linares et al** e
Silva et al'®, defendem a utilizagdo do tom teste de 226Hz em neonatos com idade
inferior a oito meses, pois encontraram resultados confiaveis. Alguns

15-17-18

pesquisadores tém investigado o uso de sondas de altas frequéncias (678 e

1000Hz) em neonatos na busca por resultados mais sensiveis as alteracdes de

I** demonstraram

orelha média nessa populacéo. Margolis e Hunter'” e Mazlan et a
que a timpanometria com tom teste de alta frequéncia foi mais sensivel para as
alteracdes de orelha média quando realizada em lactentes de até seis meses de
idade em funcéo da ressonéancia da orelha média nesta populacéo.

Partindo das consideragcdes mencionadas acima, ressaltamos a necessidade
de realizagdo de mais pesquisas de timpanometria em neonatos utilizando as duas
condi¢cdes de tom teste (226 e 1000Hz).

E possivel pesquisar os limiares dos reflexos acusticos em lactentes ou
mesmo no periodo neonatal e com eles obter informacfes a respeito das vias
auditivas'®*®. Encontramos na literatura estudos que demonstraram a presenca de
reflexo acustico contralateral em neonatos® e outros que demonstram a presenca
de reflexo acustico ipsilateral em lactentes %2,

Acreditamos que os resultados obtidos nas medidas de imitancia acustica em
neonatos podem auxiliar o delineamento de procedimentos e contribuir na escolha

de protocolos de identificacdo das desordens de orelha média nessa populacéo,

viabilizando diagnéstico e tratamento adequado.
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Assim, o0 presente estudo objetiva-se a correlacionar as medidas de volume,
complacéncia e pressdo do pico obtidas nas curvas timpanométricas utilizando tom
sonda de 226 e 1000Hz com género e orelhas, além de identificar a presenca ou
auséncia de limiares de reflexo acustico ipsilateral e contralateral com os dois tons

de sonda testados em neonatos no primeiro més de vida.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, contemporaneo e transversal. A
amostra foi constituida por 73 neonatos convidados para participar da pesquisa na
faixa etaria de 4 a 29 dias de vida, sendo 38 do género feminino e 35 do género
masculino, atendidos no periodo de novembro a dezembro de 2011, no Ambulatério
de Saude Auditiva no Servico de Fonoaudiologia do Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo de Porto Alegre (HNSC).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de Porto Alegre, sob protocolo ndmero
11.137. Os neonatos inseridos na pesquisa tiveram o termo de consentimento livre e
esclarecido assinados pelos pais ou responsaveis.

Foram adotados como critérios de inclusdo para a amostra, neonatos
nascidos a termo com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas, € com
emissOes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT) presentes em
ambas as orelhas. Foram excluidos do estudo neonatos com indicadores de risco
para perda auditiva segundo os critérios propostos pelo Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH)%.

As EOAT, que avaliam a integridade das células ciliadas externas, foram
realizadas no ambulatorio de Saude Auditiva do Servico de Fonoaudiologia do
HNSC, com equipamento modelo Scout, da marca Biologic. As EOAT foram
pesquisadas em uma orelha por vez, com estimulo do tipo clique, a 70-75 decibel
(dB) pico equivalente em nivel de pressdo sonora (NPS) e consideradas passa
qguando obtiveram uma relagéo sinal/ruido (S/R) maior ou igual a 6dB nas frequéncias

de 1000 a 4000Hz consecutivas, com reprodutibilidade de 75% em cada frequéncia e
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reprodutiblidade geral maior ou igual a 70%. Na auséncia destas respostas, foi
considerado como resultado: falha, ou seja, somente 0s neonatos que apresentaram
parametros de passa nas EOAT foram submetidos a avaliagdo das medidas de imitancia
acustica.

ApOs essa avaliacdo foram coletados dados de identificacdo da crianca com
0S responsaveis, assim como buscadas informacgfes registradas na carteira de
saude da crianca e no prontuario de internacdo, visando selecionar a amostra
segundo os critérios de inclusdo adotados pelo estudo. O teste de EOAT e as
medidas de imitancia acustica foram realizados em ambientes silenciosos e
apropriado para a avaliacao.

Na avaliacdo das medidas de imitancia acustica, foi inserida uma sonda no
meato auditivo externo do neonato, aplicando-se uma pressao variavel de +200
daPa a -300 daPa com velocidade de 50 daPa/s. Esse exame foi realizado com os
tom sonda de 226 e 1000Hz e equipamento modelo 425h, da marca Interacoustics.
Os neonatos foram submetidos ao exame sem uma ordem de apresentagéo do tom
sonda, sendo ora apresentado primeiramente o tom sonda de 226 e ora o tom sonda
de 1000Hz. A escolha da orelha para iniciar o exame foi feita de forma aleatoria, a
depender da posi¢cdo do bebé no colo do responsavel. Os neonatos ficaram em
estado tranquilo ou sono natural, havendo pausa sempre que necessario durante a
realizacdo do exame.

As seguintes medidas quantitativas foram obtidas e avaliadas nos
timpanogramas com tons sonda de 226 e 1000Hz: complacéncia ou admitancia
estética, volume do meato acustico externo e pressédo do pico no meato acustico
externo. Quando o pico duplo ocorreu, foram obtidas as medidas do pico mais

elevado.
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Por fim, realizou-se a pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais com os tons sonda de 226 e 1000Hz. No reflexo ipsilateral, foram
pesquisados os limiares nas frequéncias de 1000 e 2000Hz e, no reflexo
contralateral, foram pesquisados os limiares nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000Hz, todos com intensidade entre 70 e 110 dBNPS.

Na analise estatistica, foi utilizado o teste de andlise de variancia (ANOVA)
para analise de significancia das medidas quantitativas complacéncia ou admitancia
estéatica, volume do meato acustico externo e pressdo do pico no meato acustico
externo, tendo sido aplicado o fator género (masculino/feminino). Para analise dos
limiares dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais por orelha, nas diferentes
frequéncias testadas com tom sonda de 226 e 1000Hz, foi utilizado o teste t-Student
para amostras pareadas, assim como para as medidas quantitativas obtidas com os
timpanogramas em relacéo a variavel orelhas (direita/esquerda). Na comparacao da
guantidade de picos (ocorréncia de pico unico e pico duplo), foi utilizado o teste qui-
quadrado de McNemar. Nas comparacdes dos resultados dos limiares dos reflexos
acusticos com género, tom sonda e frequéncias, utilizamos o teste t-Student para
amostras independentes. Todos os testes com um nivel de significAncia de 95%

(p<0,05).
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RESULTADOS

Registramos 146 timpanogramas para cada tom de sonda testado (226 e
1000Hz). A pesquisa dos reflexos acusticos s6 pode ser realizada em 71 neonatos,
contabilizando um total de 142 pesquisas, pois dois neonatos choraram durante a
realizacdo do exame ndo permitindo a obtencéo dos limiares.

Os achados timpanométricos revelaram curvas timpanométricas caracterizadas
por: pico unico (PU) e pico duplo (PD), nos tons sonda de 226 e 1000Hz. A Tabela 1
ilustra esses resultados, apresentando p-valor, valor total e percentual de PU e PD
encontrados para cada tom teste de sonda nas orelhas direita e esquerda com teste
qui-quadrado.

Além da andlise da ocorréncia de pico unico ou pico duplo, foram avaliadas,
também, as variaveis quantitativas dos dados obtidos nos timpanogramas com tom
sonda de 226 e 1000Hz. Na tabela 2, descrevemos os p-valores obtidos pela analise
ANOVA com tom teste de 226Hz. No tom sonda de 226Hz, foi observado um efeito
de significancia de género para a medida de complacéncia (p=0,011) na orelha
esquerda (OE). No tom sonda de 1000Hz, ndo houve diferenca estatisticamente
significante para nenhuma das medidas analisadas em relacéo a variavel género.

Na tabela 3, apresentamos o0s p-valores obtidos pela analise com o teste t-
student para amostras pareadas com tom sonda de 226 e 1000Hz em relacéo a
variavel orelhas. No tom sonda de 226Hz, foi observado um efeito de significAncia da
OD e OE para a medida de complacéncia (p=0,002) e pressédo (p<0,001). No tom
sonda de 1000Hz, houve diferenca estatisticamente significante das mesmas
variaveis: complacéncia (p=0,004) e pressdao do pico (p=0,045) em ambas as

orelhas.
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Na figura 1, mostramos os resultados da complacéncia média com tom sonda
de 226 e 1000 Hz por orelha obtida com o teste t-student para amostras pareadas. O
circulo representa a média e as barras de erro inferior e superior os limites do
intervalo de 95% de confianca.

Na tabela 4, podemos observar a analise dos reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais nas frequéncias testadas em relacéo a variavel tom teste da sonda na
OD. Verificamos diferenca estatisticamente significante entre os reflexos ipsilaterais
e contralaterais nas frequéncias de 1000 e 2000Hz com tom sonda de 226 e
1000Hz, todos com p<0,001, sendo os limiares dos reflexos contralateriais
superiores.

Na tabela 5, podemos observar a analise dos reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais com as respectivas frequéncias testadas em relacdo a variavel tom
teste na OE. Observamos efeito de significancia entre os reflexos ipsilaterais e
contralaterais nas frequéncias de 1000 e 2000Hz com tom sonda de 226 e 1000Hz,
todos com valores de p<0,001, exceto os reflexos ipsilaterais e contralaterais na
frequéncias de 2000Hz com tom sonda de 226Hz com p=0,022.

Na figura 2, apresentamos as meédias dos limiares de reflexos acusticos
ipsilaterais e contralaterais em relacéo a varidvel género com tom sonda de 1000Hz

e verificamos diferenca estatisticamente significante.
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DISCUSSAO

Todos os neonatos avaliados nesta pesquisa foram considerados ouvintes,
pois passaram no teste de EOAT, que avalia a funcao das células ciliadas externas e
apresentaram reflexos acusticos presentes em ambas as orelhas. Na classificacédo
dos timpanogramas, encontramos 100% de curvas do tipo A, segundo a
classificacéo de Jerger®.

As timpanometrias dos neonatos avaliados apresentaram curvas com pico
anico (PU) e pico duplo (PD), com os tons sonda de 226 e 1000Hz. Na classificacao
de Jerger® apenas a curva do tipo PU foi enquadrada como sendo uma curva
semelhante a curva do tipo A, definida anteriormente por este autor. Nao ha na
literatura uma razdo que evidencie a ocorréncia dos outros tipos de curvas
timpanomeétricas em neonatos. Entretanto, ha varios estudos que consideram a
curva do tipo PD como indicativa de normalidade nesta populagédo, assim como a
curva do tipo PU%% Jerger® classificou a curva de pico duplo como curva tipo D.

Nos achados timpanométricos com tom sonda de 226Hz, observamos que
nao houve diferenca estatisticamente significante na comparacao entre PU e PD,
nas 146 orelhas analisadas. Com tom teste de 226Hz, o percentual de PU foi 47,9%
(OD) e 46,6% (OE), enquanto para PD foi 52,1% (OD) e 53,4% (OE). Entretanto,
com tom teste de 1000 Hz, observamos diferenca estatisticamente significante entre
PU e PD (p<0,001), com percentuais chegando a 87,7% (OD) e 79,5% (OE) para PU
e 12,3% (OD) e 20,5% (OE) para PD. Estes achados corroboram os outros estudos
que relatam maior ocorréncia do tipo PU, com tom sonda de 1000 Hz'"*8,
Verificamos que a curva de pico Unico classificada por Jerger®® sugere

normalidade. De fato, deve ser indicativa de orelha média normal nos neonatos
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avaliados, uma vez que todos eles tiveram as EOAT presentes em ambas as orelhas
e nao apresentavam indicadores de risco para perda auditiva, sendo assim
considerados ouvintes. Outros autores consideram a curva timpanométrica de pico
nico como indicativa de funcéo e integridade de orelha média adequada®?’. Na
literatura pesquisada, encontramos autores que consideram curva de pico duplo
como sugestiva de orelha média sem alteracdo'®?®. Neste estudo, observamos
pequena ocorréncia de curva com pico duplo na analise com tom sonda de 1000Hz,
0 que corrobora os achados do estudo de Tatinazzio et al’.

Na analise das medidas quantitativas volume, complacéncia e pressao do
pico, obtidas na timpanometria, observamos diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) nos valores de complacéncia considerando a variavel género com tom
sonda de 226Hz. Entretanto, com tom sonda de 1000Hz, ndo observamos diferenca
estatisticamente significante em nenhuma das medidas analisadas, diferentemente

do estudo de Silva et al*®

que encontrou efeito de significancia em relacdo ao género
para a medida de complacéncia com tom sonda de 1000Hz e para a medida volume
utilizando tom sonda de 226Hz.

Em relagdo a varidvel orelha, observamos diferenca estatisticamente
significante nas medidas complacéncia e pressao do pico com os dois tons de sonda

testados, diferentemente do estudo de Silva et al®®

gue nao encontrou efeito de
significancia para nenhuma medida com os tons teste de 226 e 1000Hz. As
indicacOes do uso de tom sonda de alta frequéncia (1000Hz) em lactentes deve-se
as diferencas anatdmicas e fisiolégicas na orelha média dessa populac&o®. Outros
estudos relatam que os componentes de massa s&o maiores nos tons sonda de alta
17- 30.

frequéncia e menores nos tons sonda de baixa frequéncia

Na andlise da complacéncia meédia na correlagdo da variavel orelhas
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podemos observar diferenca estatisticamente significante, com média maior na
orelha direita com tom sonda de 226 e 1000Hz. Contudo, ndo encontramos na
literatura uma razdo que evidencie a ocorréncia dessa diferenca estatisticamente
significante entre orelhas.

Na pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais, 100% das 142
orelhas analisadas apresentaram presenca do reflexo, indicando integridade do
sistema timpano-ossicular. Esse achado corrobora os descritos por Hunter et al *°,
gue encontrou 100% de presenca de reflexo acustico ipsilateral nos lactentes do seu
estudo, sem indicativos de risco para perda auditiva e com timpanometria normal.
Mesmo nos neonatos com curva timpanomeétrica com PD, foi possivel a obtencéo
dos limiares de reflexo acustico, assim como no estudo de Vincent e Gerber®.

Verificamos, com a andlise entre os reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais nas diferentes frequéncias testadas, diferenca estatisticamente
significante na OD e OE nas frequéncias de 1000 e 2000Hz com os dois tom teste.
Observamos que as médias dos limiares de reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais, em relacdo a varidvel género, apresentaram diferenca
estatisticamente significante com tom teste de 1000Hz, nos reflexos ipsilaterais
testados e em dois dos quatros reflexos contralaterais testados, todos com estimulo
na frequéncia de 1000Hz, sendo que as médias foram maiores no género feminino.

Os valores médios encontrados de reflexo acustico ipsilateral neste estudo,
utilizando as frequéncias de 1000 e 2000Hz, estiveram entre 95,3 e 101,8 dBNA.
Valores menores, entre 91 e 96 dBNA foram encontrados na literatura com pesquisa
em neonatos®'.

Acreditamos que as medidas de imitancia acustica devem ser utilizadas no

diagnostico auditivo em neonatos. Entretanto, ndo devem ser consideradas
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isoladamente, mas em conjunto com o0s resultados de outros procedimentos
audioldgicos.

Estudos com analise das medidas de imitdncia acustica em neonatos tém
sido pouco realizados e sdo necessarios para aperfeicoar a utilizacdo da
timpanometria no diagnéstico auditivo. Acreditamos que sao necessarias mais
pesquisas abordando esse tema para que um maior numero de dados possa ser
comparado e discutido, levando a maior confiabilidade na interpretacdo dos

resultados obtidos com as medidas de imitancia acustica em neonatos.
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CONCLUSOES

Observamos diferenca estatisticamente significante entre as curvas de pico
anico e pico duplo, com maior ocorréncia de pico unico com tom sonda de 1000Hz.
Houve diferenca estatisticamente significante entre os géneros na medida
complacéncia em 226Hz e entre as orelhas nas medidas complacéncia e pressao do
pico com tom sonda de 226 e 1000Hz.

Observamos presenca dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais em
todos os neonatos avaliados. Verificamos diferenca estatisticamente significante
entre os reflexos ipsilaterais e contralaterais nas frequéncias de 1000 e 2000Hz com
tom sonda de 226 e 1000Hz e nas médias dos limiares dos reflexos acusticos
ipsilaterais e contralaterais em relacao a variavel género com tom sonda de 1000Hz.

Acreditamos que ainda ha a necessidade de outras pesquisas comparativas em
neonatos, com amostras maiores, a fim de investigar a aplicacdo clinica do tom
sonda de 226 e 1000Hz na identificacdo de alteracdes de funcionamento da orelha

média nessa faixa etaria.
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Tabela 1. Comparagéo entre pico Unico e pico duplo de curvas timpanométricas com tom sonda de 226 e 1000Hz por orelha

em 73 neonatos.

Picos 226Hz 1000Hz p-valor
n (%) n (%)

Orelha direita <0,001*
PU 35 (47,9) 64 (87,7)
PD 38 (52,1) 9 (12,3)

Orelha esquerda <0,001*
PU 34 (46,6) 58 (79,5)
PD 39 (53,4) 15 (20,5)

Teste de qui-quadrado de McNemar

* p<0,05. Legenda: PU: pico duplo; PD: pico duplo.



Tabela 2. Comparagéo entre os géneros quanto as medidas de imitancia acustica com tom sonda de 226Hz.

Amostra total Género masculino Género feminino
(n=73) (n=35) (n=38)
Variaveis p-valor
Média + DP Média + DP Média + DP
[min — max] [min — max] [min — max]
226Hz - OD
Volume 0,44 £0,18 0,48 £0,21 0,41 +£0,15 0,133
[0,12 2 1,04] [0,14 a 1,04] [0,12 2 0,77]
Complacéncia 0,64 + 0,20 0,61+0,23 0,66 £0,17 0,262
[0,0a1,2] [0,0a1,2] [0,3a1,1]
Pressédo 31,7 £ 24,7 33,8+£24,5 29,8 +25,1 0,499
[-17 a 78] [-17 a 75] [-16 a78]
226Hz — OE
Volume 0,50 £ 0,26 0,54 £0,33 0,46 £0,17 0,206
[0,19 a 1,44] [0,19 a 1,44] [0,19 2 0,79]
Complacéncia 0,55+0,13 0,59+0,12 0,51+0,13 0,011*
[0,3a0,8] [0,4a0,8] [0,3a0,8]
Pressédo 15,8 £34,4 10,7 £ 33,6 20,5+ 34,9 0,224
[-85 a 95] [-85 a 95] [-85 a 75]

Analise de Variancia (ANOVA) one-way

*p<0,05. Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.



Tabela 3. Comparagéo entre as orelhas quanto as medidas de imiténcia actstica com tom sonda de 226 e 1000Hz.
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oD OE
Variaveis Média + DP Média + DP p-valor
[min — max] [min — max]
226Hz
Volume 0,44 +0,18[0,12 a 1,04] 0,50 +0,26 [0,19 a 1,44] 0,087
Complacéncia 0,64 +0,20[0,0a 1,2] 0,55+ 0,13 [0,3a0,8] 0,002*
Pressédo 31,7 £24,7[-17 a 78] 15,8 + 34,4 [-85 a 95] <0,001*
1000Hz
Volume 0,50 + 0,24 [0,13 a 1,00] 0,47 £ 0,26 [0,15 a 1,44] 0,482
Complacéncia 0,76 £ 0,29[0,0 a 1,6] 0,66 +0,23[0,2a 1,3] 0,004*
Presséo 18,2 + 35,5 [-85 a 95] 0,045*

28,0 £27,5[-50 a 82]

Teste t-student para amostras pareadas

*p<0,05. Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.
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Tabela 4. Anélise dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais da orelha direita nas diferentes frequéncias testadas com
tom sonda de 226 e 1000Hz.

226Hz 1000Hz
Frequéncias Média + DP Média + DP p-valor
[min —max] [min —max]
500Hz
Contralateral 101,1 + 7,0 [80 — 110] 100,8 + 7,4 [85 — 110] 0,719
1000Hz
Ipsilateral 95,9 + 7,0 [80 — 110] 95,4 + 7,0 [80 — 110] 0,623
Contralateral 100,4 + 7,4 [80 — 110] 100,2 + 7,1 [80 — 110] 0,837
p* <0,001* <0,001*
2000Hz
Ipsilateral 96,7 + 6,5 [80 — 110] 95,9 + 7,2 [80 — 110] 0,448
Contralateral 98,7 + 7,2 [85-110] 99,0 + 7,3 [80 — 110] 0,802
pP* 0,001* <0,001*
4000Hz
Contralateral 98,9 + 7,4 [80 — 110] 98,5+ 7,180 —110] 0,648

Teste t-student para amostras pareadas

*p<0,05.



34

Tabela 5. Andlise dos reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais da orelha esquerda nas diferentes frequéncias testadas

com tom sonda de 226 e 1000Hz.

226Hz 1000Hz
Frequéncias Média + DP Média + DP p-valor
[min —max] [min —max]
500 Hz
Contralateral 101,8 £ 6,5 [85 — 110] 101,8 £ 6,7 [85 — 110] 0,937
1000 Hz
Ipsilateral 95,3 + 6,4 [80 — 110] 96,1 +7,1[80 — 110] 0,398
Contralateral 101,4 £ 6,5 [80 — 110] 101,1 + 6,3 [85 — 110] 0,747
pP* <0,001* <0,001*
2000 Hz
Ipsilateral 96,8 + 5,8 [85 — 110] 95,6 + 6,2 [80 — 110] 0,204
Contralateral 100,6 + 7,0 [80 — 110] 100,6 + 6,6 [85 — 110] 1,000
pP* 0,022* <0,001*
4000 Hz
Contralateral 99,9 + 6,9 [85 —110] 99,9 +5,6 [90 — 110] 0,937

Teste t-student para amostras pareadas

*p<0,05.
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Figura 1. Andlise da complacéncia média com tom sonda de 226 e 1000Hz e orelhas.
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

O Curso de Fonoaudiologia da UFRGS desenvolvera um projeto de pesquisa
que busca realizar avaliacdo auditiva em criancas com fungcdo auditiva normal,
atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceigcao (HNSC).

O objetivo da pesquisa € correlacionar as medidas de imitancia acustica de
criangas de até um més de idade. Os sujeitos desta pesquisa serdo submetidos a
emissOes otoacusticas por estimulo transiente com clique e por medidas de
imitdncia acustica, realizados no Servico de Fonoaudiologia do Ambulatério do
HNSC, 1° andar, salas 1044 e 1045. Os pais e/ou responsaveis acompanharao seu
filho durante toda avaliagdo. Os exames referidos oferecem o risco de o neonato
acordar de seu sono, movimentar-se ou chorar em funcdo dos sons que pode
escutar.

Todas as informacdes necessarias ao estudo serdo confidenciais, sendo
utilizadas apenas para o presente projeto de pesquisa. Serdo fornecidos todos os
esclarecimentos que se facam necessarios antes, durante e ap0s a pesquisa atraves
do contato direto com a pesquisadora.

B e responsavel pela instituicdo
.............................................................. declaro que fui informado (a) dos objetivos e
justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. Minhas duvidas foram
respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto € a Profa. Dra. Pricila Sleifer
(Telefone: 51-81752751) e académica Bruna Noronha Teixeira (Telefone: 51-
91985607).

Assinatura do Responsavel pela INSttUICAO ............cooevviiiiiiiiiiiiiiiiieee e
ASSINALUIA O ACATEIMICO ...eeeee e e
ASSINALUIA AO OFIENTATOTON. ... e



ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
PARA OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

O Curso de Fonoaudiologia da UFRGS desenvolvera um projeto de
avaliacao auditiva em criancas atendidas no Servico de Fonoaudiologia do HNSC.

O seu filho esta sendo convidado a participar desta pesquisa que visa obter
maiores informacdes em relacdo a avaliacdo das medidas de imitancia acustica em
criancas com até um més de idade do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo
(HNSC).

Caso autorize seu filho a participar como sujeito desta pesquisa, ele tera sua
audicdo avaliada por meio do exame de imitanciometria - exame que avalia as
condi¢gbes funcionais da orelha média. Para realizar este exame é colocada uma
sonda na orelha da criangca que escutard varios sons e sentirdA uma pequena
pressao.

Todas as informacdes necessarias ao projeto de pesquisa seréo
confidenciais, sendo utilizadas apenas para a presente pesquisa. Os dados serao
mantidos em sigilo e serdo analisados em conjunto com o0s de outras criancgas.

A participacdo voluntaria consistira em acompanhar seu filho para a
realizacdo dos exames audiolégicos na sala 1045, 1° andar no Servico de
Fonoaudiologia no ambulatério do HNSC. Os pais e/ou responsaveis acompanharao
seu filho durante todos os exames. O Hospital ndo pagara nenhum valor em dinheiro
ou qualquer outro bem pela participacdo, assim como o(a) Sr.(a) nao terd nenhum
custo adicional.

A crianca corre o risco de acordar e chorar durante a realizacdo do exame. Se
isso acontecer imediatamente a avaliagcdo sera interrompida.

Os dados obtidos com seu filho durante o projeto serdo conhecidos, incluindo
uma devolutiva no término do mesmo. A ndo concordancia em participar do projeto
nao implicara qualquer prejuizo no atendimento a crianga na instituicdo em que ele
esta inserido, sendo possivel interromper o exame ou a avaliacdo em qualquer
momento a seu juizo. Sua participacdo € voluntaria, ndo sendo obrigado a autorizar
a realizacdo de todos os exames se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o
consentimento de participacdo. Caso desejar, podera retirar seu consentimento a
qualguer momento e isto ndo trard nenhum prejuizo ao seu atendimento.

Sera dada continuidade a intervencao audiologica e otorrinolaringologica
adequada, gratuitamente, neste hospital, bem como cépia dos exames audiolégicos
realizados. Além disso, os resultados deste estudo podem ajudar o0s outros
pesquisadores a realizar o diagndstico de criancas com alteragbes de audicdo e
melhor conduzir o tratamento e medidas de habilitacdo médica e fonoaudiologica
necessaria.



EU o ——————— declaro que fui
informado (a) dos objetivos, justificativas e procedimentos a serem realizados nesta
pesquisa de forma clara e detalhada. As minhas davidas foram respondidas e sei
gue poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Ficou claro que
minha participacéo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Hospital.

7

A pesquisadora responsavel pelo projeto € a Profa. Dr. Pricila Sleifer
(Telefone: 51-33085066), que poderd esclarecer suas duavidas durante toda a
pesquisa, e a académica Bruna Noronha Teixeira (Telefone: 51-91985607).

Também que, se houverem dlvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar
em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de
Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein
596, 3° andar, Bloco H, sala 11.

Assinatura do RESPONSAVEL............uuuuiiiiiiiiiiiieeeeeeieeeeeeeeeeee Data ................

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido, deste responsavel pela crianca, para a participacdo nesta pesquisa.

Assinatura do PesquiSador............covvvvvvueviiiiiiiiiiene e e e e eeeeeeeeeaeenns Data ................

Assinatura doS OFENtAdOIES. ... ...veee e Data ...............



ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DOS DADOS

Titulo da Pesquisa:

Pesquisador :

EU, i , 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 informacdes coletados
avaliacOes e prontuarios dos sujeitos da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste termo o compromisso de destinar os
dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer outro
uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa , pelo que assino o presente termo.

, de de

Pesquisador: Bruna Noronha Teixeira



ANEXO D

Indicadores de risco associados com a perda auditiva permanente na infancia,
seja congénita, de manifestacao tardia ou rubéola segundo
o Joint Committee on Infant Hearing (2007)

Os indicadores de risco marcados com “8” sdo mais preocupantes para a perda
auditiva de manifestagéo tardia.

1. Preocupacao do cuidador§ em relagdo a atrasos na audicéo, fala, linguagem ou
no desenvolvimento;

2. Historico familiar§ de perda auditiva permanente na infancia;

3. Cuidado intensivo neonatal por mais de cinco dias, ou qualquer uma das
seguintes ocorréncias, independentemente da permanéncia: ECMOS, ventilacédo
mecanica, exposi¢cao a medicamentos ototdxicos (gentamicina ou tobramicina) ou
diuréticos de alca (furosemida / Lasix), e hiperbilirrubinemia que exija exanguineo
transfusao;

4. Infeccdes in utero, tais como CMVS, herpes, rubéola, sifilis e toxoplasmose;

5. Anomalias craniofaciais, incluindo as que envolvem o hé-lix, o meato acustico,
apéndices pré-auriculares, e anomalias no 0sso temporal;

6. Aspectos fisicos, tais como mechas brancas que estdo associadas a sindromes
gue sabidamente incluem perda auditiva neurossensorial ou condutiva permanente.
7. Sindromes associadas a perda auditiva, perda auditiva progressiva ou de
manifestagdo tardia§, tais como neurofibromatose, osteopetrose, e sindrome de
Usher. Outras sindromes frequentemente identificadas sdao Waardenburg, Alport,
Pendred, and Jervell and Lange-Nielson;

8. Disturbios neurodegenerativos§, como a sindrome de Hunter, ou neuropatias
sensorio-motoras, como a ataxia de Friedreich e a sindrome de Charcot-Marie-
Tooth.

9. Infeccbes poOs-natais de cultura-positiva associadas a perda auditiva
neurossensorial§, incluindo a confirmagdo de meningite bacterial e viral
(especialmente herpes virética e

catapora).

10. Trauma de cabeca, especialmente fraturas nos ossos de base do cranio, ou no
osso temporal, que requeiram hospitalizacao.

11. Quimioterapias.



ANEXO E

PROTOCOLOS DE COLETA DE DADOS

Dados de identificacdo

NUmero do prontuario: Género:

Data da coleta: Data de nascimento:
Idade gestacional: Dias de vida:

Resultado das EOA OD: Resultados das EOA OE:
Legenda:

EOA: EmissOes otoacusticas transientes
OD = Orelha direita

OE = Orelha esquerda




TABELA MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA

OD |OD |OD |PICO PICO OE |OE | OE |PICO PICO
V C P UNICO DUPLO Vv C P UNICO DUPLO

Sonda
226 Hz

Sonda
1000
Hz

Sonda
226 Hz

Sonda
1000
Hz

Sonda
226 Hz

Sonda
1000
Hz

Legenda:

OD = Orelha direita

OE = Orelha esquerda

C = Complacéncia

V = Volume do meato acustico externo

P = Pressao do meato acustico externo




TABELA REFLEXOS ACUSTICOS

OD |
1000
Hz

OD |
2000
Hz

oD
C
500
Hz

oD
C
1000
Hz

oD
C
2000
Hz

oD

4000
Hz

OE |
1000
Hz

OE |
2000
Hz

OE

500
Hz

OE

1000
Hz

OE

2000
Hz

OE

4000
Hz

NO

Sonda
226
Hz

Sonda
1000
Hz

Sonda
226
Hz

Sonda
1000
Hz

Sonda
226
Hz

Sonda
1000
Hz

Legenda:

OD = Orelha Direita

OE = Orelha Esquerda

| = Ipsilateral

C = Contralateral




ANEXO F

INSTRUCOES AOS AUTORES

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA — RSBF (Rev
Soc Bras Fonoaudiol.), ISSN versao online 1982-0232, € uma publica¢ao técnico-
cientifica da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Sd0 Paulo. E publicada
trimestralmente com o objetivo de divulgar a producgéo cientifica sobre temas
relevantes de Fonoaudiologia, Distlirbios da Comunicacdo Humana e areas afins.
Sao aceitos trabalhos originais, em portugués, inglés ou espanhol. Todos os
trabalhos, apds aprovacdo pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para
andlise e avaliagdo de dois revisores, sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as
modificacbes no texto ou justificativas de sua manutencdo. Somente apos
aprovacao final dos editores e revisores, os trabalhos serdo encaminhados para
publicacdo. A partir de 2012, todos os trabalhos de autores brasileiros teré&o
publicacdo bilingue Portugués/inglés. Sendo assim, apds revisdo técnica, 0s
autores serdo instruidos a traduzirem os manuscritos para a lingua inglesa. A
versdo em Inglés sera de responsabilidade dos autores. Os artigos que nao
estiverem de acordo com as normas da revista ndo seréo avaliados.

A revista apresenta as seguintes sec¢Oes: Artigos originais, Artigos de revisao,
Relato de casos, Refletindo sobre o novo, Resenhas, Resumos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a divulgacdo de resultados da
pesquisa

cientifica. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter 0s
seguintes itens: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducédo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusdo e Referéncias. Os Resultados devem ser
interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, néo
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 andlise
estatistica inferencial para que sejam mais conclusivos. Das referéncias citadas
(méaximo 30), pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periodicos da literatura nacional e estrangeira.

O nimero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmagéo
de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas
ou animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma
instituicdo), sdo obrigatorios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de caso: relata casos ou experiéncias com até dez sujeitos, com
caracteristicas singulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo
seus aspectos, histéria, condutas, etc. Deve conter: Resumo e descritores,
Abstract e keywords, Introducéo (com breve revisdo da literatura), Apresentacao
do caso clinico, Discussédo, Comentarios finais e Referéncias (méximo 15).

A Apresentacdo do caso clinico devera conter a afirmacédo 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. 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 avaliacdo critica e sistematica da
literatura, de material publicado sobre um assunto especifico e atualiza¢cdes sobre
0 tema, escritos a convite do editor. Devem conter: Resumo e descritores,
Abstract e keywords, Introdugdo do tema, Revisdo da literatura, Discusséo,
Comentarios finais, e Referéncias (maximo 40, pelo menos 70% deverdo ser
constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
estrangeira).

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

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

Resumos: resumos relevantes de artigos, teses, trabalhos apresentados em
eventos

cientificos, etc... Deve conter a referéncia completa do trabalho na pagina de
rosto.

Cartas ao editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva
e educativa ou discussfes de assuntos especificos da atualidade. Seréo
publicadas a critério dos Editores. As cartas devem ser breves (250 a 500
palavras).

A Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — RSBFa apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas
gue tenham recebido um numero 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). O numero de
identificac@o devera 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”, versdo de outubro de 2007,
disponivel em: http://www.icmje.org/.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO:
Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo sistema de



editoracao

online, disponivel em http://submission.scielo.br/index.php/rsbf/index.

Os autores dos artigos ndo poderdo submeter seus trabalhos a outras
publica¢des, nacionais ou internacionais, até que os mesmos sejam efetivamente
publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar a
reproducdo dos artigos publicados na Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia — RSBFa em outro periodico.

Os autores dos artigos selecionados para publicacdo serdo notificados, e
receberdo instrucdes relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os
autores de manuscritos nao selecionados para publicagéo receberdo notificagéo
com 0s motivos da recusa.

REQUISITOS TECNICOS:

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

a) carta assinada por todos os autores, contendo permisséo para reproducao do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento
sobre a contribuicdo de cada autor (incluir exemplo no modelo de carta)

b) aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado
o trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s)
sujeito(s) (ou seus responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o
caso;

d) declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO:

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho 1SO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho
12, margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em
algarismos arabicos; cada secdo deve ser iniciada em uma nova pagina, na
seguinte sequéncia: pagina de identificacdo, Resumo e descritores, Abstract e
keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios para a se¢ao para a qual o
artigo foi enviado), Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras
(graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas respectivas legendas. O
namero total de péaginas do manuscrito (incluindo tabelas, quadros, figuras,
anexos e referéncias) nao deve ultrapassar 30 paginas.

Pagina de identificacao:

Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso,
porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

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

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

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

f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaracao 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 de acordo com a categoria
em que 0 artigo se encaixa, contendo resumidamente as principais partes do
trabalho e ressaltando os dados mais significativos. Assim, para Artigos originais,
a estrutura deve ser, em portugués: Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdes;
em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo e Relatos de caso o resumo ndo deve ser estruturado.
Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deveréo
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 eletrdnico: http://decs.bvs.br.

Texto:
Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos
autores no texto devera ser numérica 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 disfuncdo dos processos sensorio-motores subjacentes a
fala, pode ser classificada como uma desordem motora (11-13) ...”

Palavras ou expressdes em inglés, que ndo possuam traducao oficial para o
portugués devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos
por extenso. No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas,
guadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados,
sequencialmente. Todas as tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e
ilustracbes) e anexos devem ser em preto e branco (ou em escala de cinza),
dispostas ao final do artigo, ap6s as referéncias.

Agradecimentos:

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

Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram
citadas no texto e identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo devera
estar baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos
abaixo, e os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine e disponibilizados no endereco:
ftp://nlmpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf Recomenda-se utilizar
referéncias publicadas nos ultimos dez anos.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar 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.
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CAPITULO DE LIVRO
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.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)
Russo IC. Intervencdo fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de Janeiro:
Revinter; 1999. Disturbios da audigéo: a presbiacusia; p. 51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of
lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer
Research; 1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES

Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteracbes do
desenvolvimento da linguagem [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Séao
Paulo - Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockuville:
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:

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao
final do

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



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

Quadros:

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando
apenas na

forma de apresentacéo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes):

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do
documento, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras deverédo ser em preto e branco
(ou em escala de cinza), com qualidade grafica adequada (usar somente fundo
branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. As figuras
poderdo ser anexadas como documentos suplementares em arquivo eletrénico
separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto n&do significa que
o original esta copiado). Para evitar problemas que comprometam o padrdo da
Revista, o processo de digitalizacdo de imagens (“scan”) devera obedecer os
seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para
traco; para ilustracdes e fotos (preto e branco) usar 300 dpi/RGB ou grayscale.
Em todos os casos, 0s arquivos deverdo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também serdo
aceitos arquivos com extensao .xls (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para
ilustracbes em curva (graficos, desenhos, esquemas). Serdo aceitas, no maximo,
cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deveréo vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na
legenda da ilustragéo.

Legendas:
Apresentar as legendas usando espac¢o duplo, acompanhando as respectivas
tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas:

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