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“Don't listen to the voice inside your head
You're doing just fine

You're trying your best

If no one ever told you

It's all gonna be okay”

(Gonna be Okay- Brent Morgan)



RESUMO

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO COM ESTIMULO
ICHIRP — NARROW BAND POR VIA OSSEA EM NEONATOS E LACTENTES

AUTOR: Quemile Pribs Martins
ORIENTADOR: Eliara Pinto Vieira Biaggio

A pesquisa da via 6ssea na avaliacdo auditiva de neonatos e lactentes é importante
para definir o tipo de deficiéncia auditiva (DA), sendo necessaria sempre que 0S
limiares auditivos por via aérea estiverem alterados. O Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico - Frequéncia Especifica (PEATE-FE) € o exame padréo ouro para
realizar mensuracao dos limiares eletrofisiologicos nessa populacdo e o estimulo
amplamente utilizado € o Tone Burst. Contudo, novos estimulos vém demonstrando
excelentes respostas pela via aérea, como os estimulos Chirp. Sendo assim, o
objetivo geral do presente estudo € descrever e comparar diferentes estimulos e em
diferentes intensidades, por via 6ssea, em uma frequéncia especifica em neonatos e
lactentes sem comprometimentos auditivos. A casuistica do presente estudo foi
composta por 14 neonatos, sete do sexo masculino e sete do sexo feminino. O
procedimento de pesquisa foi o PEATE-FE por via 6ssea, na frequéncia de 2000Hz,
nas intensidades de 50 e 30 dBnHL, com os estimulos Tone Burst e iChirp- Narrow
band. Observou-se diferencas estatisticamente significantes entre os estimulos,
sendo que o estimulo tone burst apresentou a onda V mais precocemente que o
estimulo NB iChirp e o estimulo iChirp produziu maiores amplitudes de resposta da
onda V no PEATE nos neonatos e lactentes. Ainda, foi possivel apresentar valores de
laténcia e amplitude da onda V com o NB iChirp, no limiar eletrofisiolégico na
frequéncia especifica de 2000Hz, por via 6ssea na amostra estudada.

Palavras-chave: Pot,enciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico; Recém-
Nascido; Conducédo Ossea; Testes Auditivos; Eletrofisiologia



ABSTRACT

AUDITORY BRAINSTEM RESPONSE WITH ICHIRP- NARROW BAND STIMULI
BY BONE CONDUCTION IN NEONATES AND INFANTS

AUTHOR: QUEMILE PRIBS MARTINS
ADVISOR: ELIARA PINTO VIEIRA BIAGGIO

Bone conduction research in the auditory assessment of newborns and infants is
important to define the type of hearing impairment, and is necessary whenever the
auditory thresholds are altered. The frequency-specific Auditory Brainstem Response
(fsABR) is the gold standard test for measuring electrophysiological thresholds in this
population and the widely used stimulus is the Tone Burst. However, new stimuli have
been demonstrating excellent responses by air conduction, such as the Chirp stimuli.
Therefore, the general objective of the present study is to describe and compare
different stimuli and at different intensities, by bone conduction, at a specific frequency
in neonates and infants without hearing impairment. The sample of the present study
consisted of 14 neonates, seven male and seven female. The research procedure was
fsABR by bone conduction, at a frequency of 2000Hz, at intensities of 50 and 30
dBnHL, with Tone Burst and iChirp- narrow band (NB iChirp) Stimuli. Statistically
significant differences were observed between the stimuli, with the Tone Burst stimulus
presenting wave V earlier than the NB iChirp stimulus, and the NB iChirp stimulus
producing greater wave V response amplitudes in ABR in neonates and infants.
Furthermore, it was possible to present wave V latency and amplitude values with the
NB iChirp, at the electrophysiological threshold at the specific frequency of 2000Hz, by
bone conduction in the studied sample.

Keywords: Brainstem Auditory Evoked Potentials; Newborn; Bone Conduction;
Hearing Tests; Electrophysiology.
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Figura 1- Analise comparativa da laténcia (ms) da onda V no registro do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos e lactentes, sem
comprometimento auditivo, com os estimulos Tone Burst e NB iChirp, em 50 e 30dB
nHL, na frequéncia especifica de 2000 Hz por via 6ssea.

Figura 2- Andlise comparativa da amplitude (uV) da onda V no registro do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos e lactentes, sem
comprometimento auditivo, com os estimulos Tone Burst e NB iChirp, em 50 e
30dBnHL, na frequéncia especifica de 2000 Hz por via 6ssea.

Tabela 1 - Analise descritiva dos valores de laténcia (ms) e amplitude (uV) da onda V
com o estimulo NB iChirp para a frequéncia de 2000Hz no limiar eletrofisiologico, em
neonatos e lactentes sem comprometimento auditivo.

Figura 3- Exemplo de registro do PEATE-FE com o estimulo Tone Burst e NB iChirp:
visualizag&o da laténcia e amplitude.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) pode ser identificada por meio de avaliacdes
eletrofisiologicas e eletroacusticas ja nos primeiros dias de vida (JCIH, 2019). Tal
busca pela identificacdo precoce decorre do fato de que os distirbios da fala e
da linguagem séao frequentes em criancas com deficiéncia auditiva (FELDMAN,
2019; JCIH, 2007; JCIH, 2019; MOMENSOHN-SANTOS, 2015; YOSHINAGA-
ITANO et al., 1998).

Independente do grau da DA ha dificuldade em detectar e discriminar
alguns sons, o que também é fator preditivo para as dificuldades na comunicacéo
e no aprendizado (FELDMAN, 2019; JCIH, 2007). Portanto, a avaliacdo auditiva
na populacao infantil € importante.

Além do adequado manejo para o diagnéstico audioldgico, o processo de
intervencdo € substancial para o progndéstico, desde o aconselhamento as
familias até as estratégias de tratamento. Desta forma, otimiza-se os resultados
e minimiza-se 0s impactos negativos que a privacdo sensorial auditiva pode
gerar sobre o desenvolvimento de linguagem, emocional, cognitivo, social e na
gualidade de vida das criancas. (LIEU, KENNA, ANNE, DAVIDSON, 2020;
NEUMANN et al., 2019; YOSHINAGA-ITANO et al., 1998).

Apesar de os protocolos de avaliacdo auditiva infantil estarem cada vez
mais completos para mensuracdo do nivel minimo de audicdo em criangas
pequenas, o diagndéstico audiolégico em criangas abaixo de seis meses ainda é
um desafio, visto que nessa faixa etaria é dificil estabelecer, de forma confiavel,
respostas comportamentais. Para tanto, utiliza-se exames eletrofisioldgicos, nos
quais as respostas sado objetivas, pois ndo dependem da observacédo do
comportamento do bebé como nos procedimentos condicionados (HALL, 2006;
JCIH, 2019; LIEU, KENNA, ANNE, DAVIDSON, 2020; MOMENSOHN-SANTOS,
2015).

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico por Frequéncia
Especifica (PEATE-FE) é um dos exames eletrofisiolégicos que busca
guantificar os limiares auditivos de forma especifica por frequéncia em cada
orelha, por via aérea e 0ssea e assim determinar o tipo, grau e a configuracao
da DA (HALL, 2006; SININGER et al., 2020; TOMITA, AZEVEDO, 2021).
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O PEATE-FE com o estimulo tone burst é o exame considerado padrdo
ouro para estimar os limiares auditivos, principalmente na nesta populacao ou
em pacientes que nao respondem aos procedimentos condicionados
(ALVARENGA, ARAUJO, 2015; HALL, 2006; JCIH, 2019; RODRIGUES, LEWIS,
FICHINO, 2010).

A pesquisa da via o0ssea (VO) é fundamental quando se encontra
alteracao no nivel minimo de resposta da via aérea. A resposta da VO definird o
tipo da DA (sensorioneural, mista ou condutiva), e consequentemente o
processo de habilitacdo ou reabilitacdo auditiva (HALL, 2006; HALTON, VAN
MAANEN, STAPELLS, 2022; JCIH, 2019; TOMITA, AZEVEDO, 2021).

Apesar de o PEATE-FE com o estimulo tone burst ser considerado padréao
ouro para estimar limiares auditivos nas criangas, outros estimulos vém sendo
estudados para elucidar melhores amplitudes de respostas e especificidade de
frequéncias, como os estimulos Chirps. Esses foram criados com o objetivo de
estimular diferentes regides de frequéncias simultaneamente e com isso,
despolarizar as células ciliadas ao mesmo tempo, o que gera maior amplitude de
resposta e facilita a visualizacao da onda V na pesquisa do limiar eletrofisiolégico
(CEBULLA et al., 2014; DAU et al., 2000; FERM et al., 2013; SHORE, NUTTALL,
1985; STUART, COBB, 2014).

Neste contexto de diagnostico eletrofisiolégico, especialmente no que se
refere a registro e andlise dos limiares por via 6ssea, estudos com analise da via
Ossea e principalmente com os estimulos chirps ainda séo incipientes (COBB,
STUART, 2016; ELSAYED et al., 2015; HATTON, JANSSEN, STAPELLS, 2012;
HALTON, VAN MAANEN, STAPELLS, 2022; RAMOS, LEWIS, 2014; SLEIFER
et al., 2017; STUART, COBB, 2014).

Tal fato expde uma lacuna importante a ser investigada. Assim,
hiposteniza-se que da mesma forma como ja evidenciado na via aérea, espera-
se que exista maior amplitude da onda V com o estimulo iChirp- narrow band
(NB iChirp), também na pesquisa por via éssea, quando comparado ao estimulo
tradicionalmente utilizado na prética clinica.

O objetivo de estudar novos estimulos no PEATE-FE, especialmente por
via 6ssea, € oferecer aos clinicos a possibilidade de realizacdo de um
diagnostico mais preciso e com maior confiabilidade. Tal estudo configura-se

como um passo inicial neste panorama, uma vez que estudos com VO em
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neonatos e lactentes sdo escassos. Cabe pontuar que a metodologia adotada
agui possivelmente permitira ampliar os conhecimentos sobre o uso do NB iChirp
na VO, que justifica esta pesquisa, pois apresenta relevancia cientifica e clinica,
com viés social, uma vez que contribui para o diagndstico de um déficit sensorial
gue tanto impacta no desenvolvimento infantil.

O delineamento metodoldgico deste estudo no que se refere a escolha do
nivel de presséo sonora dos estimulos, esta centrada no fato de que o limiar
eletrofisiol6gico considerado normal na frequéncia estudada, € de 30 dB nHL
(HALTON, VAN MAANEN, STAPELLS, 2022).

Desta forma, o objetivo geral do presente estudo € descrever e comparar
as respostas eletrofisiolégicas por via 6ssea com diferentes estimulos, em uma
frequéncia especifica em neonatos e lactentes sem comprometimentos
auditivos. Sendo que os objetivos especificos sdo: (1) analisar e comparar 0s
valores da laténcia absoluta e amplitude da onda V com os estimulos tone
burst e NB iChirp, nas intensidades de 50 e 30 dB nHL na frequéncia de 2000Hz
por via 0ssea e (2) oferecer valores de laténcia absoluta e amplitude da onda V
em relacdo ao estimulo NB iChirp, nestas diferentes intensidades na frequéncia
especifica de 2000Hz por via Ossea em neonatos e lactentes sem

comprometimentos auditivos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo apresentar-se-a um breve relato de evidéncias cientificas
relacionadas a diagnéstico audioldgico, Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico e estimulo chirp, por meio de encadeamento de ideias, com o intuito
de situar o leitor no contexto da tematica da dissertacdo. Buscou-se na literatura
deste PEA com os estudos com o uso do transdutor “vibrador 6sseo”, mas
considerando a caréncia de publicacbes do PEATE-FE por via 6ssea, optou-se
em apresentar alguns estudos com o uso especialmente do chirp por via aérea
também.

Para a conclusdo do diagndéstico audiolégico ha necessidade da busca
pelos limiares auditivos de via aérea e via 0ssea. Em criangcas que nao
respondem a avaliagdo audiolégico comportamental, utiliza-se métodos

objetivos. Dentre eles, os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) sdo os exames
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mais utilizados quando se busca a pesquisa da integridade da via auditiva e do
limiar auditivo. Nos ultimos 20 anos aumentaram exponencialmente os estudos
com essas avaliacdes, 0 que possibilitou a identificacdo precoce da deficiéncia
auditiva (HALTON, VAN MAANEN, STAPELLS, 2022; JCIH, 2007; JICH, 2019;
LEWIS et al., 2010; LIEU, KENNA, ANNE, DAVIDSON, 2020; MOMENSOHN-
SANTOS, 2015; SILVA et al., 2019; TOMITA, AZEVEDO, 2021).

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico, por meio do protocolo
neuroldgico, busca avaliar a integridade das respostas neurais e € uma das
avaliagcOes que auxiliam no diagnéstico diferencial das altera¢des retrococleares.
Até entdo, o estimulo mais utilizado € o clique. Contudo, um estudo com 18
bebés (média de 54,6 dias de vida), utilizando o estimulo CE-Chirp®, a 70 dB
nHL, com taxa de apresentacdo do estimulo a 45,2/s e polaridade alternada,
evidenciou melhor morfologia das ondas e maior amplitude de resposta da onda
V, em comparacdo ao estimulo cligue, além de tempo reduzido do exame
(ORMUNDO, LEWIS, 2021).

Quando o objetivo é quantificar o nivel minimo de audibilidade, o estimulo
tone burst € um estimulo de banda estreita comumente utilizado no PEATE-FE.
Ele tem o objetivo de gerar estimulos com um inicio rapido para garantir a maior
especificidade de frequéncia de 500 a 4000Hz, conduzidos por via aérea e via
0ssea e, assim, indicar com eficacia, a sensibilidade auditiva para diferentes
regibes da cdclea, indicando os niveis minimos de respostas para as frequéncias
avaliadas, separadamente (GORGA et al., 2006).

Apesar de se ter o estimulo tone burst como importante aliado no
diagnéstico audioldgico infantil, a busca por novos estimulos, melhores
visualizacOes de resposta e maior rapidez na realizacéo das avaliagdes, gerou a
criacdo de novos estimulos, como os estimulos da familia Chirp. Tais estimulos
tém duracdo de até 10.33 ms e foram projetados para que, devido a tonotopia
coclear, os componentes de baixas frequéncias sejam apresentados antes dos
componentes de altas frequéncias, e assim, ocorrer uma estimulacdo em
diferentes regides de frequéncias, simultaneamente e de forma mais rapida.
Pode ser usado para os exames de diagnostico ou na Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU), com o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
Automatico (PEATE-A) (DAU, WEGNER, MELLERT, KOLLMEIER, 2000;
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ELBERLING, KRISTENSEN, DON, 2012; LOPES, BUENO, DIDONE,
SLEIFER, 2020; SHORE, NUTTALL, 1985).

Existe uma variagdo de nomenclatura dos estimulos Chirps, que decorrem
dos diferentes fabricantes dos equipamentos de registro e analise dos PEATE.
A familia Chirp € composta, por exemplo, pelos estimulos CE-Chirp e LS-Chirp
gue foram desenvolvidos pela Interacoutics e pelos estimulos iChirp criados pela
equipe da Intelligent Hearing System (IHS). Cabe pontuar, que os estimulos mais
citados na literatura sdo os CE-Chirp, LS-Chirp, M-Chirp, iChirp entre outros
(CEBULLA, LURZ, SHEHATA-DIELER 2014; COBB, STUART, 2016;
DELGADO, SAVIO, 2014; ELBERLING KRISTENSEN, DON, 2012;
ELBERLING, DON, 2008; ELBERLING, DON, 2010; KEESLING, PARKER,
SANCHEZ, 2017; STUART, COBB 2014; ZIRN et al., 2014).

Como ja referenciado, o estimulo iChirp € o Chirp que foi desenvolvido
pela IHS, sendo projetado em funcéo da faixa de frequéncia, duracdo e ordem
de apresentacéo das frequéncias. E possivel utilizar no modulo do software o
estimulo iChirp-broadband, sendo ele banda larga e o iChirp-narrowband de
banda estreita, para as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz (DELGADO,
SAVIO, 2014).

No estudo de Ferreira et al. (2020) realizado em 62 neonatos termos
oriundos de uma maternidade publica, foi pesquisado a influéncia do sexo nos
valores da laténcia e amplitude da onda V do PEATE com diferentes estimulos
nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA. Foi evidenciado que a onda V com 0s
estimulos clique e tone burst sofrem influéncia do sexo, porém, tanto no estimulo
iChirp-broadband, quanto no iChirp-narrowband, tal variavel ndo tem influéncia,
guando pesquisado por via aérea.

Com o objetivo de avaliar valores de laténcia e amplitude das ondas I, Il
e V no PEATE em 30 adultos com audi¢do normal, foram utilizados os estimulos
CE-chirp® LS e o estimulo clique. A 85dB nHL, n&do foi observada diferenca
significativa entre as laténcias absolutas das ondas entre os estimulos, porém,
com a utilizacdo do CE-chirp® LS, foram observadas amplitudes de ondas V
significativamente maiores do que para o estimulo clique (CARGNELUTTI,
COSER, BIAGGIO, 2017).

Para investigar a audicdo de criangas com microcefalia pela sindrome

congénita do Zika virus de zero a trés anos, um estudo utilizou o estimulo narrow
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band CE-chirp® no PEATE, por via aérea, e comparou o resultado com as
avaliacbes comportamentais, e ambas corroboraram com audicdo normal,
contudo o tempo de exame foi menor com o estimulo CE-chirp (ROSA, LEWIS,
2020). Tal fato vai ao encontro de outros estudos que também evidenciaram
menor tempo de realizacdo do PEATE por frequéncia especifica e do PEATE-
A com o estimulo chirp em relagdo aos outros estimulos (ALMEIDA et al., 2014;
CEBULLA et al., 2012; CEBULLA et al., 2014; LOPES et al., 2020; STUART,
COBB, 2014).

Também avaliando o publico infantil com alteragdes craniofaciais, Sleifer
et al. (2017) elucidou resultados do PEATE-FE em 500 e 2000 Hz em criancas
de um a 12 meses, com agenesia do conduto auditivo. Os resultados mostraram
limiares mais elevados por via aérea do que por via 6ssea. A via dssea, por sua
vez, apresentou normalidade nas duas frequéncias testadas. Além disso, a
maioria das respostas eletrofisioldgicas nao sofreu influéncia das variaveis sexo
e orelha. Neste trabalho as autoras utilizaram como estimulo para mensuracao
dos limiares por via 6ssea, o estimulo tone burst.

Em um estudo que buscou correlacionar o PEATE por frequéncia
especifica com os estimulos Narrow Band CE-Chirp e tone burst com a
audiometria tonal liminar, 100 criancas entre oito e 12 anos foram avaliadas e
separadas em diferentes grupos, sendo eles o grupo I: audicdo normal; 1l: DA
sensorioneural leve a moderada; Ill: DA moderada a moderadamente severa e
IV: DA severa a profunda. Os resultados apresentam uma maior sensibilidade,
precisdo e menor tempo de exame com o estimulo CE-chirp do que com o tone
burst para estimar o limiar auditivo por via aérea, tanto nos casos de audicao
normal quanto nos diferentes graus de DA, comparando com a audiometria tonal
liminar (TALAAT, HAMMAD, EL ABEDEIN, 2020). Os autores realizaram o
PEATE-FE apenas por via aérea, mesmo nos casos de DA.

Um estudo realizado com lactentes fez diversos experimentos com
relacéo ao transdutor 6sseo no Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel,
sendo eles: a variagdo da forca aplicada (realizado com 10 lactentes), a
localizacdo do acoplamento do transdutor (realizado em = 15 lactentes) e a
verificacdo da presenca do efeito de oclusao (realizado com 12 lactentes). Tal
estudo constatou que o método de forca aplicado a méo é confiavel para estimar
os limiares auditivos por via 6ssea, que o local ideal para acoplamento do
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transdutor 6sseo € no lobo temporal e na mastoide e que a resposta do exame
independe da oclusdo ou néo da orelha (SMALL, HATTON, STAPELLS, 2007).

Outro estudo que também pesquisou sobre o medidor de forca no
transdutor 6sseo, com 27 recém-nascidos, utilizou o estimulo CE-chirp® de 4000
Hz para o registro do PEATE. Com a taxa de apresentacdo de 37.7/s, alternancia
de polaridade e intensidade de 30 dB nHL. Tal estudo sugere que um medidor
de forca aplicado a mao € um meio confiavel de estimar limiares auditivos por
VO em neonatos (STUART, DOROTHY, 2017).

Contudo, apesar de a forca aplicada a mao ser uma boa alternativa para
0 acoplamento do transdutor 0sseo no diagnéstico audiolégico (SMALL,
HATTON, STAPELLS, 2007; STUART, DOROTHY, 2017), os estudos sugerem
gue € importante atentar que ele deve ser mantido na mesma posi¢cdo e com a
mesma forca em todos os sujeitos, visto que a mudanca na forgca e/ou no
posicionamento pode gerar uma laténcia de resposta aumentada (FICHINO et
al., 2007; SMALL, HATTON, STAPELLS, 2007; STUART, DOROTHY, 2017).

Em um estudo com 23 neonatos, buscou-se verificar o numero de
promediagdes necessarios para o aparecimento da onda V com os estimulos
CE-Chirp e clique por via aérea. Foram utilizados os seguintes niameros de
sweeps: 232, 464, 928 e 1856. Os pesquisadores observaram que com 0
estimulo CE- Chirp foram necessarios 464 sweeps para que a onda V fosse
identificada em todos 0s neonatos, enquanto para o estimulo clique o niumero de
promediacdes foi de 1856. Desta forma, concluiram que o exame com o estimulo
CE-Chirp é mais rapido, além de elucidar maiores amplitudes de respostas da
onda V com esse estimulo (STUART, COBB, 2014).

Dois anos depois, 0s mesmos pesquisadores publicaram uma pesquisa
de comparacdao das respostas no PEATE com o estimulo CE-Chirp entre recém-
nascidos e adultos, por via aérea e 6ssea. A intensidade inicial dos testes foi de
30dB nHL, que foi diminuida até chegar ao valor minimo no qual se obteve a
onda V. Tal estudo nédo evidenciou diferengas estatisticamente significantes para
os valores da via aérea na comparacao entre os dois grupos. Porém na via 6ssea
os valores para os recém-nascidos foram significativamente inferiores aos dos
adultos. Na andlise de laténcia e amplitude, por via 6éssea, nao houve diferenca
entre as laténcias nas duas populacdes, contudo, as amplitudes de respostas

dos adultos foram maiores. Este foi o primeiro estudo a investigar limiar



19

eletrofisiolégico por via aérea e 6ssea com o estimulo CE- Chirp (COBB,
STUART, 20186).

Em relacéo a polaridade do estimulo na pesquisa por VO, a apresentacéo
alternada € a mais utilizada, devido a sua principal finalidade ser o cancelamento
de artefatos elétricos no inicio do registro das respostas (FICHINO et al., 2007;
SCHWARTZ, LARSON, DE CHICCHIS, 1985; SMALL, HATTON, STAPELLS,
2007; STUART, DOROTHY, 2017; TOMITA, AZEVEDO, 2021). Na pesquisa do
PEATE por via aérea, tal estimulagdo também vém sendo a principal escolha
(ALMEIDA et al., 2014; FERREIRA et al., 2020; ORMUNDO, LEWIS, 2021;
SLEIFER et al., 2017; REZENDE, RESENDE, VALADARES, CARVALHO, 2022;
TALAAT, HAMMAD, EL ABEDEIN, 2020).

Na literatura consultada, hd uma dissertacdo com o objetivo de comparar
os resultados de laténcia, amplitude e niveis minimos de resposta no registro do
PEATE por via 6ssea em criangas ouvintes e com perda auditiva condutiva entre
zero e dez meses, nas frequéncias de 500 e 2000 Hz. O estudo constatou que 0
PEATE-FE, por via 6ssea utilizando o estimulo NB CE-chirp® LS apresentou
laténcias médias de onda V menores e amplitude de onda maior, em
comparacao aos resultados com o estimulo tone burst descrito na literatura,
principalmente na frequéncia de 500 Hz. Ainda, ndo foi observada diferenca
significativa entre as orelhas direita e esquerda para as variaveis laténcia e
amplitude (FREITAS, 2018).

Assim como nos exames comportamentais, o registro dos limiares
eletrofisiologicos por via VO sao fundamentais para a conclusédo diagnéstica de
deficiéncia auditiva (HATTON, JANSSEN, STAPELLS, 2012; JCIH, 2019;
RAMOS, LEWIS, 2014; TOMITA, AZEVEDO, 2021). Contudo, apesar dos
avancos nas pesquisas com o estimulo Chirp, sédo raras as publicacdes que
tratam da pesquisa dos limiares eletrofisiolégicos do PEATE por VO com tais
estimulos (ELSAYED et al.,, 2015; FREITAS, 2018; HATTON, JANSSEN,
STAPELLS, 2012; RAMOS, LEWIS, 2014; SLEIFER et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

O estudo teve delineamento observacional, transversal e quantitativo, que
visou principalmente analisar o registro da onda V por via 0ssea proveniente da
estimulacdo com estimulo iChirp- narrow band e além disso, compara-la em
relacdo a laténcia e amplitude, com a onda produzida pelo estimulo tone burst.
Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CEP — UFSM, CAAE numero 81117517.0.0000.5346
(Anexol) e contou com autorizacdo do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). O estudo seguiu as diretrizes da resolugédo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas com seres humanos. Foi
esclarecido aos responsaveis pelos sujeitos sobre os objetivos da pesquisa e
eles receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) que foi condicdo necessaria para participar da pesquisa. Todos 0s
dados estéo resguardados pela assinatura do Termo de Confidencialidade (TC)
(Apéndice B).

3.2 LOCAL DA COLETA E PUBLICO-ALVO

O local onde convidaram-se 0s sujeitos para a pesquisa foi na
maternidade do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), apds permissao
da instituicdo para tal. Contudo, os procedimentos para a coleta dos dados
ocorreram no Ambulatério de Audiologia do Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico- SAF da UFSM. Os neonatos e lactentes que seriam atendidos
no HUSM, foram agendados e orientados para realizar as avaliacbes no SAF,
devido ao fato de que o equipamento do HUSM para realizacdo do PEATE néo
estar na instituicdo por problemas técnicos. Foram convidados os neonatos e
lactentes do Programa da TAN do HUSM, que receberam alta sem realizar a
TAN e que ndo apresentavam Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
(IRDA), segundo os critérios do JICH (2019). A amostra foi composta entdo pelos

sujeitos cujos pais concordaram em participar da pesquisa e que se
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enguadraram nos critérios de elegibilidade apresentados a seguir. Cabe pontuar

gue a amostra desta forma foi estabelecida por conveniéncia.

3.2.1 Critérios de elegibilidade

Critérios de Inclusao

Fizeram parte do estudo os neonatos e lactentes cujos responsaveis

concordaram em participar da coleta, assinar o TCLE e atenderam aos seguintes

critérios:

Neonatos e lactentes sem Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
nascidos a termo (JCIH, 2019; LEWIS et al., 2010);

Neonatos e lactentes com resultado “passa” na TAN, ou seja, presenca
de emissdes otoacusticas transientes (EOAt) em ambas as orelhas (JCIH,
2019; LEWIS et al., 2010);

Neonatos e lactentes de ambos 0s sexos;

Neonatos e lactentes que apresentaram adequada sincronia neural,
mensurada por meio do PEATE - andlise de onda para laténcia absoluta,
intervalos interpicos, amplitudes, diferencas interaurais, morfologia e
repetibilidade de onda (HALTON, VAN MAANEN, STAPELLS, 2022,
HOOD, 1998; ROMERO et al., 2012; YOUNG, CORNEJO, SPINNER,
2020).

Critérios de Excluséao

Para exclusdo da amostra, foram adotados os seguintes critérios:
Neonato com comprometimento neurologico evidente;
Neonato estar em uso de algum medicamento e/ou em alguma

investigagdo de infeccdo neonatal e/ou sindromes;

3.3 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Como procedimentos para composicdo amostral, todos os neonatos e

lactentes foram submetidos a:
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3.3.1 Anamnese

A anamnese foi realizada por meio da verificacdo dos dados da caderneta
de salde e nota de alta do neonato, bem como de questdes aos responsaveis
acerca dos dados da gestacdao, parto e pés-parto. Todas as informacdes citadas
foram buscadas com a finalidade de saber sobre possiveis intercorréncias pré,
peri ou pés-natais, e assim detectar possiveis IRDAs (Quadro 1), bem como
patologias associadas.

Quadro 1 — Indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) conforme
Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2019)

IRDA congénitos ou perinatais
Histéria familiar de surdez permanente na infancia de instalacéo precoce, progressiva ou
tardia.
UTI-neonatal por mais de 5 dias
Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo independente de tempo de permanéncia em
UTI
Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias
Asfixia ou encefalopatia hipdxico-isquémica
Uso de oxigenagéao extracorpérea
Infeccdes intraltero por toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus, herpes (TORCH) ou
Zika
Malformag®@es craniofaciais
Microcefalia congénita
Hidrocefalia congénita ou adquirida

Anormalidades do osso temporal

Sindromes que cursam com surdez (como Wardenburg, Alport, Pendred, Turner entre
outras);
IRDA perinatais ou tardias
InfeccBes que cursam com surdez como meningites e encefalites bacterianas ou virais
(especialmente virus herpes e varicela, como também citomegalo-virus e sarampo)
Traumatismo craniano (especialmente base de cranio e temporal)
Quimioterapia
Suspeita familiar de surdez, alterag&o de fala ou linguagem e atraso ou regressdo do
desenvolvimento

Fonte: (JCIH, 2019).

3.3.2 Visualizacdo do meato acustico externo

Por meio da observacdo do meato acustico externo com otoscopio clinico

da marca Mikatos e modelo “LED” foi verificada se havia presenca de cerimen
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elou outros fatores que pudessem impedir ou influenciar nas respostas das

avaliacdes audioldgicas.

3.3.3 Emissfes Otoacusticas Transientes (EOAt)

Utilizou-se o equipamento SMART — EP, da Intelligent Hearing System
(IHS) para a pesquisa das EOAt, que forneceu informagbes a respeito do
funcionamento coclear - células ciliadas externas (FILGUEIRA, SARNI,
2020). Considerou-se os seguintes parametros de testagem: 1024 estimulos
clique na intensidade de 80dB SPL com uma taxa de apresentacdo de 19
estimulos por segundo, nas frequéncias de 1kHz, 1,5kHz, 2kHz, 3kHz e 4KHz;
relacdo sinal/ruido de 6dB para EOAT presente em pelo menos trés bandas de
frequéncias. Utilizou-se a analise de resposta do proprio software do
equipamento, que considera além da relacdo sinal/ruido, os artefatos e a
estabilidade da sonda. Tendo como possibilidade de concluséo “passa” (quando
o equipamento evidenciou “pass” no moédulo “screening”) ou “falha” (quando o

equipamento evidenciou “refer” no modulo “screening”).

3.3.4 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (protocolo

neurolégico)

Para avaliar o sincronismo neural e a integridade da via auditiva central
até o tronco encefalico foi realizado o protocolo neurolégico do PEATE, utilizando
o estimulo clique de 80 dB nHL em ambas as orelhas e/ou em uma delas a
depender do estado do sujeito amostral no momento da avaliagcdo. Utilizou-se
também o equipamento/mdédulo Smart EP da marca Intelligent Hearing System
(IHS).

As ondas formadas (I, 11l e V) foram avaliadas quanto a laténcia absoluta,
morfologia e repetibilidade. Analisou-se as laténcias interpicos (I-llI; lI-V e I-V),
além disso, quando possivel as laténcias foram comparadas entre as duas
orelhas para determinar se houve sincronia neural e/ou alguma patologia
retrococlear (HALTON, VAN MAANEN, STAPELLS, 2022; ROMERO et al.,
2012; YOUNG, CORNEJO, SPINNER, 2020). Além disso, analisou-se a relacéo
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sinal/ruido (=1) e ruido residual (< 0,08 uV). Os parametros adotados para este

procedimento estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Parametros para registro do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico -

Protocolo Neurolégico

Estimulo Clique
Polaridade Rarefeita
Numero de estimulos 2048
Taxa de apresentacdo 27.71s
Janela de aquisi¢cado 12ms
Ganho 100k
Filtros 30-3000Hz
Tipo de fone Insercéo
Impedancia 3KQ e 7KQ
Intensidade de apresentagdo 80dBnHL
Nivel de rejeicdo Até 10% do total dos estimulos
Apresentados

Fonte: (MARTINS; BIAGGIO, 2023)

Legenda: s=segundos; ms=milissegundos; Hz = Hertz; nV= nanoVolt

Os procedimentos apresentados nos itens 3.3.2, 3.3.3 e 3.3.4 foram
considerados como procedimentos de composicdo amostral. Por meio destas
trés avaliaches, nos sujeitos 0os quais houve resposta coclear e neural
adequadas, foi possivel a realizacdo do procedimento de pesquisa estabelecido
como foco de estudo.

Cabe pontuar que os responsaveis pelos neonatos e lactentes receberam
informacg0des, via aplicativo de mensagem instantanea, sobre os preparativos
para a realizacdo do PEATE. Foram eles: esclarecimentos sobre os exames,
tempo de realizacéo das avaliacfes, importancia de o sujeito estar em sono poés-
prandial, em estado relaxado para obtencao de respostas fidedignas, bem como
evitar o uso de creme na regido de cabeca e pescoco, que pudessem interferir
na impedéancia dos eletrodos.
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3.3.5 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico com estimulo Ichirp

e tone burst por via 6ssea (Procedimento de Pesquisa)

Neste procedimento de pesquisa utilizou-se o equipamento/médulo Smart
EP da marca Intelligent Hearing System (IHS) para mensurar a resposta
eletrofisiologica, isto €, o registro da onda V, nas intensidades de 50 e 30 dBnHL
por via 6ssea, com os dois estimulos estudados (iChirp- narrow band e tone
burst).

Para a pesquisa dos PEATE- FE por VO a estratégia adotada foi alternar
o estimulo a ser iniciado, a fim de n&o priorizar um estimulo ou outro na
elucidacdo das respostas. Portanto, se para 0 sujeito nUmero um iniciou com
tone bust, o sujeito dois iniciou com NB Ichirp, e assim seguiu-se alternando a
escolha do estimulo inicial.

Também considerando o tempo de avaliacdo e a dificuldade em conseguir
um numero amostral mais expressivo, optou-se por realizar a pesquisa da VO
apenas na frequéncia de 2000Hz. Tal escolha também tem relacdo com a
dificuldade encontrada no estudo piloto ao realizar este potencial na frequéncia
de 500Hz com o estimulo NB iChirp. No registro do PEATE-FE em 500Hz houve
presenca elevada de artefatos, em diferentes intensidades de apresentacao, o
gue impossibilitou a confiabilidade e continuidade do exame nesta frequéncia.
Tal fato acabou sendo um fator de perda amostral, pois na tentativa de conseguir
diminuir o nivel de artefatos, os neonatos e lactentes acordavam, a familia
desistia de seguir com as avaliacfes, ou ja havia outro neonato aguardando
atendimento.

Pensando em conseguir avaliar a diferenca entre tone burst e NB iChirp
no PEATE-FE por VO, algo que é pouco encontrado na literatura, considerou-se
a importancia da frequéncia de 2000Hz. Cabe pontuar que esta frequéncia é
fundamental para as condutas de reabilitacdo auditiva, além do diagnostico
audiolégico, o que influenciou tal escolha (HALTON, VAN MAANEN, STAPELLS,
2022).

Para o registro do PEATE por VO, 0s neonatos e lactentes estavam
acomodados confortavelmente no colo do responsavel, em sono natural durante
todo o procedimento. No momento do agendamento, todos os responsaveis

foram orientados quanto a necessidade de sono natural durante o procedimento.
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Na preparacdo ao exame, realizou-se a higienizacdo da pele com a pasta

NuPrep ® e, apos, foram fixados os eletrodos de cobre com pasta eletrolitica

condutiva marca MaxxiFIX e fita microporosa, sendo os de referéncia dispostos

nas mastoides direita (M2) e esquerda (M1) e os eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz)

na fronte, de acordo com o padrédo internacional de normas proposto pelo
International Electrode System (IES) 10/20 (JASPER, 1958). Para o inicio do
exame, a impedancia dos eletrodos estava entre 7 e 3KQ , sempre uniformes nos

dois canais. Os parametros de registro utilizados para os todos os estimulos

estao dispostos na tabela a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Parametros para registro Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico com estimulo Tone Burst e iChirp- narrow band por via 6ssea na
frequéncia de 2000Hz.

Estimulo Tone Burst Ichirp
Frequéncia 2000Hz 2000Hz
Numero de 2048 2048
estimulos

Polaridade Alternado Alternado
Taxa de 39.1/s 39.1/s
apresentacao

Filtro 100-3000Hz 100-3000Hz
Ganho 100k 100k
Janela 24ms 24ms
Duracéo 5000ms 3000ms
Transdutor Radioear B-71 Radioear B-71

Pressdo Manual

= 425+/-25¢g na mastoide

=425+/-25g na mastoide

Intensidade

30 e 50dBnHL

30 e 50 dBnHL

Artefatos

Até 10% do numero total de
estimulos

Até 10% do numero total de
estimulos

Fonte: (MARTINS; BIAGGIO, 2023)

Legenda: s=segundos; ms=milissegundos; Hz = Hertz; nV= nanoVolt

Sobre a pressdo manual, o0 método de forca aplicado a mao € uma das

formas confiveis para acoplar o transdutor 6sseo no diagnéstico audioldégico em
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exames eletrofisiolégicos de recém-nascidos, ressaltando-se a importancia do
adequado treinamento do avaliador (SMALL, HATTON, STAPELLS, 2007;
STUART, DOROTHY, 2017). Assim, para chegar a pressao ideal aproximada de
425+/-25g, realizou-se um treinamento prévio exercendo a forca com o
transdutor Radioear B71 em uma balanca de precisdo. O transdutor 6sseo foi
seguro pelas laterais, evitando o contato da méo do avaliador com a parte
superior do transdutor, para evitar assim, qualquer possibilidade de absorcéo de
energia (SMALL, HATTON, STAPELLS, 2007; SMALL, STAPELLS, 2006;
YANG, STUART, 1990). Apos esse treinamento foi realizado em sujeito adulto
para posteriormente se realizar nos neonatos e lactentes.

Cabe pontuar que o registro do PEATE-FE por via 0ssea foi realizado nas
intensidades fixas de 50 e 30dBnHL (com repetibilidade de tracados) e para a
marcacdo das ondas V foram selecionadas duas fonoaudidlogas, com
experiéncia na realizacdo deste procedimento. Esta etapa da pesquisa foi
realizada de forma cega, pois as juizas ndo tiveram acesso aos estimulos dos
registros.

Orientou-se as juizas a fazerem a marcacdo manual das ondas V, nos
exames impressos, e posteriormente foi passado ao software do equipamento
para verificar a laténcia e amplitude das ondas com precisédo. Tais dados foram
planilhados e realizou-se a andlise estatistica por meio do teste de Coeficiente
de Correlacéo Intraclasse (CCI) (Tabela 3). Tal ferramenta estatistica é utilizada
para a analise da concordancia de medidas quantitativas estimadas por dois
avaliadores (MIOT, 2016). O resultado do CCI préximo a um indica alta
concordancia entre os valores e um ICC proximo de zero significa que os valores
nao sao semelhantes. Observaram-se marcacdes com alta concordancia entre

si e com o p-valor indicando significancia estatistica (KOO; LI, 2016).
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Tabela 3 - Valores do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl) e

respectivos p-valor das variaveis analisadas pelas juizas.

2000Hz
Variavel laténcia 50dB nHL TB 50dB nHL IC 30dB nHL TB 30dB nHL IC
CCl 0,99 0,99 0,99 0,99
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Fonte: (MARTINS; BIAGGIO, 2023).

Legenda: CClI= Coeficiente de Correlacao Intraclasse; p=Teste F; Hz= Hertz; dB= Decibél; TB=

Tone burst; IC=iChirp.
3.4 COMPOSICAO AMOSTRAL

Apés a realizacdo da bateria de avaliagbes, bem como a adocdo dos
critérios de elegibilidade, a amostra final ficou composta por 14 neonatos e

lactentes, conforme a figura abaixo (Figura 1).

Figura 1 - Organograma de composi¢ao amostral

CASUISTICA

@@@

Agendados
n 59

Faltas
n15

@ @
< Exclusao > ( Inclusao >
n 30 n 14

Feminino
n7

Fonte: (MARTINS, BIAGGIO, 2023).
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Sobre a amostra final, foi organizado uma tabela para demonstrar os

dados dos neonatos e lactentes de forma detalhada (Tabela 4).

Tabela 4 - Composicado amostral final: sexo, idade no momento do exame,

idade gestacional, tipo de parto, peso e Agar no primeiro e quinto minuto

N Média Minimo Maximo
Sexo 14 50% F; 50% M - -
Idade (dias) 14 22,07 3 78
Idade gestacional 14 39 37+2 40+5
(semanas)
Tipo de parto 14 78,57% N; 21,42% C - -
Peso 14 3230 2460 4120
(gramas)
Apgar 1° 14 9,2 8 10
Apgar 5 14 9,6 9 10

Fonte: (MARTINS, BIAGGIO, 2023)

Legenda: N= nimero amostral; F= feminino; M= masculino; N= parto natural; C= parto cesaria,;
%= porcentagem; g: gramas.

3.5 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS

ApoOs o levantamento dos dados, eles foram tabulados no editor de
planilha Excel. Por meio dos resultados das avaliagdes, obtiveram-se os valores
minimos, maximos e médios, tratados estatisticamente, de maneira descritiva,
por dois profissionais da area, ao menos, de forma cega. Desta forma, foram
extraidos os valores de laténcia absoluta e valores de amplitude para a analise
descritiva e realizagdo do teste Shapiro-Wilk, que determinou que as variaveis
citadas apresentam distribuicdo normal.

Posteriormente, realizou-se o teste T-Student para comparacdo dos

valores médios de laténcias e amplitudes do PEATE entre os estimulos tone
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burst e NB iChirp, na frequéncia de 2000Hz e nas intensidades de 50dB nHL e
30dB nHL.

Ressalta-se que esta dissertacdo foi elaborada em modelo alternativo,
sendo que os resultados serédo expostos em formato de um artigo cientifico que

sera enviado para a revista CoDAS (Normas de publicacéo da revista- Anexo 2).
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Resumo

Objetivo: Descrever e comparar a laténcia absoluta e amplitude da onda V no
registro do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico por Frequéncia
Especifica (PEATE-FE) com diferentes estimulos por via 6ssea. Método: Este
estudo tem delineamento observacional, transversal e quantitativo. A amostra foi
composta por conveniéncia e contou com 14 neonatos e lactentes que foram

submetidos ao exame do PEATE-FE por via 6ssea, na frequéncia de 2000Hz,
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nas intensidades de 50 e 30 dBnHL, com os estimulos Tone Burst e iChirp-
Narrow band. Resultados: Observou-se diferencas estatisticamente
significantes entre os estimulos, sendo que o estimulo Tone Burst apresentou
laténcia da onda V menor que o estimulo NB iChirp e o estimulo NB iChirp
produziu maiores amplitudes de resposta da onda V no PEATE-FE nos neonatos
e lactentes. Além disso, foi possivel apresentar valores de laténcia e amplitude
da onda V com o NB iChirp, no limiar eletrofisiolégico na frequéncia especifica
de 2000Hz, por via 6ssea na amostra estudada. Conclusao: O estimulo NB
iChirp é promissor na obtencdo das respostas eletrofisiolégicas por meio do
PEATE-FE por via 0ssea em neonatos e lactentes sem comprometimentos
auditivos.

Descritores: Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico; Recém-

Nascido; Conducéo Ossea; Testes Auditivos; Eletrofisiologia

Abstract

Objective: To describe and compare the absolute latency and amplitude of wave
V in the recording of the frequency-specific Auditory Brainstem Response
(fsABR) with different bone conduction stimuli. Method: This study has an
observational, cross-sectional and quantitative design. The sample was
composed for convenience and included 14 neonates and infants who were
submitted to the fSABR examination by bone conduction, at a frequency of
2000Hz, at intensities of 50 and 30 dBnHL, with Tone Burst and iChirp-narrow
band (NB iChirp) stimuli. Results: Statistically significant differences were

observed between stimuli, with the Tone Burst stimulus presenting lower wave V
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latency than the NB iChirp stimulus, and the NB iChirp stimulus producing greater
wave V response amplitudes in fSABR in neonates and infants. In addition, it was
possible to present wave V latency and amplitude values with the NB iChirp, at
the electrophysiological threshold at the specific frequency of 2000Hz, by bone
conduction in the studied sample. Conclusion: The NB iChirp stimulus is
promising in obtaining electrophysiological responses through fsABR by bone

conduction in newborns and infants without hearing impairments.

Descriptors: Brainstem Auditory Evoked Response; Newborn; Bone

Conduction; Hearing Tests; Electrophysiology.

Introducéo

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico-Frequéncia
Especifica (PEATE-FE) é o padrdo ouro na avaliacdo audiologia de neonatos e
lactentes pequenos que nao respondem a avaliacdo auditiva comportamental
12 pPara efetivar o diagnéstico audioldgico infantil faz-se necessario a
mensuracdo dos limiares auditivos tanto por via aérea como 0ssea, 0S quais
podem ser realizados por meio do PEATE-FE. Cabe pontuar que a estimulacao
por via 6ssea neste potencial definird, na presenca de deficiéncia auditiva, qual
€ o tipo deste déficit sensorial e auxiliara nas condutas de intervencdo
audioldgica 423,

Sabe-se da importancia do uso clinico do PEATE-FE por via 6ssea para
o diagnéstico audiolégico infantii e da ampla indicacdo nos protocolos
internacionais®?. Sendo o estimulo indicado para a realizacdo deste

procedimento o tone burst &2, porém, a criacdo e pesquisas de novos estimulos
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vém demonstrando que os estimulos chirps sao eficazes para estimar os limiares
eletrofisiolégicos, assim como garantir uma maior sensibilidade e precisdo no
registro eletrofisioldgico, principalmente nas frequéncias baixas e médias
456789  Todavia, o uso dos estimulos chirp no registro dos limiares
eletrofisioldgicos por via 6ssea sdo uma lacuna observada na literatura cientifica.
Tal fato foi um dos pontos que motivou a realizagdo da presente pesquisa.

A proposta de criacdo dos estimulos chirp foi baseada na premissa de
ativar simultaneamente as fibras do nervo auditivo ao longo da membrana
basilar, aumentando a sincronia neural e com isso produzir amplitudes de
resposta maiores (19, Apesar dos indicadores de boa aplicabilidade dos
estimulos chirps no registro do PEATE por via aérea ¢78911.12) ele ainda néo é
a indicagdo para a pesquisa do limiar eletrofisiologico devido a falta de estudos
com os diferentes graus de deficiéncia auditiva, o que inclui também pesquisa
da via 6ssea W,

Considerando os pontos evidenciados até entdo, estudar a aplicabilidade
do uso de um tipo de chirp na busca de respostas eletrofisiolégicas por via 6ssea
traz a possibilidade de aprimoramento das técnicas de diagnéstico audiologico
infantil. Este fato expde a relevancia cientifica e clinica do presente estudo.

Assim, o objetivo foi descrever e comparar a laténcia absoluta e
amplitude da onda V no registro do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico por Frequéncia Especifica em diferentes intensidades e com

distintos estimulos por via 6ssea, em 2000Hz para neonatos e lactentes

sem comprometimentos auditivos.
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Metodologia

Este estudo tem delineamento observacional, transversal e quantitativo,
com proposito de analisar o registro da onda V, por via 6ssea, com diferentes
estimulos (iChirp-narrowband e tone burst), por meio do PEATE-FE em neonatos
e lactentes sem comprometimento auditivo, em diferentes intensidades de
apresentacao dos estimulos sonoros.

A coleta foi realizada em uma clinica escola e respeitou 0s preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Sendo que todos os responsaveis pelos sujeitos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como os responséveis pela
coleta, um Termo de Confidencialidade.

59 neonatos e lactentes foram agendados, dos quais 15 néao
compareceram a avaliagdo. Incluiu-se no grupo amostral neonatos e lactentes
de ambos os sexos, em sono natural, nascidos a termo, sem indicadores de risco
para a deficiéncia auditiva (IRDA) ®,com resultado passa na Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) por meio da pesquisa das Emissfes Evocadas Otoacusticas
Transientes (EOAT) no equipamento SMART — EP, da Intelligent Hearing
System (IHS), indicando que o funcionamento coclear em nivel de células
ciliadas externas estava adequado (3. Além disso, incluiu-se os neonatos e
lactentes com presenca das ondas |, Ill e V no PEATE- protocolo neurolégico,
também por meio do SMART — EP, da IHS, no qual a morfologia e repetibilidade
nos tracados foram avaliados, indicando adequada sincronia neural e
descartando a possibilidade de patologias retrococleares @419  Foram
excluidos os neonatos e lactentes cujos responsaveis ndo cumpriram com as

orientagdes ou comparecimento nas avaliacdes, que demonstraram alteracao na
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inspecao visual do meato acustico externo, alteracao nas avaliacdes prévias ao
procedimento de pesquisa, comprometimento neurolégico evidente e/ou em
investigacdo, bem como com deficiéncias associadas.

Dos 44 neonatos e lactentes atendidos, apds a analise dos critérios de
elegibilidade, a amostra foi composta por conveniéncia e contou com 14
neonatos e lactentes, sendo sete do sexo masculino e sete do sexo feminino. A
idade na data da avaliacdo variou de 3 a 78 dias, com média de 22 dias de vida.
O peso médio dos sujeitos ao nascer foi de 3230g e a média do apgar foi de 9,2
e 9,6 no primeiro e quinto minuto, respectivamente.

Antes do inicio do procedimento de pesquisa, 0s responsaveis pelos
neonatos e lactentes receberam informacgdes, via aplicativo de mensagem
instantanea, sobre os preparos para a realizagédo do PEATE.

Realizou-se o PEATE-FE, com o equipamento/modulo SmartEP da marca
Intelligent Hearing System (IHS) para mensurar a resposta limiar eletrofisiol6gica
por via 6ssea, com os dois estimulos estudados (iChirp-narrowband e tone
burst).

Para o iniciar o registro do PEATE por VO, 0s neonatos e lactentes
estavam acomodados de forma confortavel no colo da mée e/ou responsével,
em sono natural durante todo o procedimento. Foi realizada a higienizagao da
pele com a pasta NuPrep ® e, foram fixados os eletrodos de cobre com pasta
eletrolitica condutiva marca MaxxiFIX e fita microporosa, sendo os de referéncia
dispostos nas mastoides direita (M2) e esquerda (M1) e os eletrodos ativo (Fz)
e terra (Fpz) na fronte. O registro s6 foi iniciado quando a impedancia dos
eletrodos estava em no maximo 7KQ, sempre com a mesma impedancia nos

dois canais. Os parametros de registro utilizados para o estimulo tone burst e NB
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iChirp foram iguais, salvo a duracdo dos mesmos. A frequéncia escolhida foi
a de 2000 Hz, com a promediacdo de 2048 estimulos com repetibilidade dos
tracados, na polaridade alternada, com taxa de apresentacdo de 39.1/s, filtro
100-3000 Hz, ganhou 100k, janela de 24 ms, sujeitos a pressao manual = 425+/-
25¢, utilizando o transdutor Radioear B-71 e aceitacdo de artefatos de até 10%
do numero total de estimulos. O lado em que o transdutor foi posicionado
dependeu de o neonato ou lactente estar bem posicionado no colo do
responsavel, e quando iniciado em um lado, seguiu-se o0 mesmo até o final das
avaliacdes. Para o estimulo iChirp utilizou-se no presente estudo a duracdo de
3000ms para a frequéncia de 2000 Hz. Ja para o estimulo tone burst, a duracéo
do estimulo foi de 5000ms, conforme descricdo no manual do proprio
equipamento. Buscou-se a presenca da onda V, com repetibilidade nos tracados
obtidos por meio da estimulacdo em 50 e 30dB nHL.

Os exames sem a marcacao deste componente do PEATE-FE por via
Ossea foram impressos e entregues a duas juizas fonoaudidlogas, com
experiéncia na realizacdo deste procedimento. Solicitou-se que de forma cega,
ou seja, sem acesso ao estimulo utilizado nos registros, estes fizessem a
marcacdo da onda V nos exames impressos. Posteriormente foi passado ao
software do equipamento para verificar a laténcia e amplitude das ondas com
precisdo. Tais dados foram planilhados e realizou-se uma analise estatistica por
meio do Teste de Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCIl), sendo aceito
como marcacdes concordantes aquelas que apresentaram CCl CCI=0,50 (KOO,
LI, 2016) e com p<0,05. Os resultados mostraram confiabilidade excelente (CCl=
0,99 e p<0,001), demonstrando correlacdo e confiabilidade entre as marcacdes

das duas juizas, ndo sendo necessario assim, acionar um terceiro juiz.
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Anélise dos dados

Os dados coletados para esse estudo foram tabulados em um editor de
planilha e organizados para as analises estatisticas. Foram extraidos os valores
de laténcia absoluta e valores de amplitude para a anélise descritiva e realizagéo
do teste Shapiro-Wilk, que determinou que as variaveis citadas apresentam
distribuicdo normal. Posteriormente, realizou-se o teste T-student para
comparacao dos valores médios de laténcias e amplitudes do PEATE entre os
estimulos tone burst e iChirp, na frequéncia de 2000Hz e nas intensidades de

50dB nHL e 30dB nHL.

Resultados

Na comparacao para os valores de laténcia da onda V entre os estimulos
tone burst e iChirp, na frequéncia de 2000Hz e nas intensidades de 50dB nHL e
30dB nHL, foi possivel observar diferencas estatisticamente significantes entre
os estimulos. Sendo que o estimulo Tone Burst apresentou a onda V mais
precocemente que o estimulo NB iChirp. Para essa analise foi utilizado o teste

T-Student e os resultados estéo dispostos na figura 1.

Figura 1- Andlise comparativa da laténcia (ms) da onda V no registro do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos e lactentes, sem
comprometimento auditivo, com os estimulos Tone Burst e NB iChirp, em 50 e

30dB nHL, na frequéncia especifica de 2000 Hz por via éssea.
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Para a analise da amplitude entre os estimulos tone burst e iChirp a

frequéncia especifica de 2000 Hz, também se utilizou o teste T-Student. Os

resultados mostram diferengas estatisticamente significativas entre os dois

estimulos, sendo que o estimulo NB iChirp produziu maiores amplitudes de

resposta da onda V no PEATE nos neonatos e lactentes (Figura 2).

Figura 2- Andlise comparativa da amplitude (uV) da onda V no registro do

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em neonatos e lactentes, sem

comprometimento auditivo, com os estimulos Tone Burst e NB iChirp, em 50 e

30dBnHL, na frequéncia especifica de 2000 Hz por via éssea.
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Os valores encontrados para laténcia (ms) e amplitude (uV) da onda V com
o estimulo NB iChirp no limiar eletrofisiolégico esperado na frequéncia de

2000Hz sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva dos valores de laténcia (ms) e amplitude (uV) da
onda V com o estimulo NB iChirp para a frequéncia de 2000Hz no limiar

eletrofisioldgico, em neonatos e lactentes sem comprometimento auditivo.

Intensidade Estimulo NB N Média Mediana DP Min Max
iChirp
30dB nHL Laténcia 14 12,35 12,10 1,63 9,50 16,35
Amplitude 14 0,128 0,115 0,046 0,08 0,24

Legenda: N= namero amostral; Min= minimo; Max= Maximo; DP= desvio padrao.

Para exemplificar tal achado, na Figura 3, apresenta-se um dos tracados
do PEATE-FE, por via 6ssea, na frequéncia de 2000Hz, na intensidade de
30dBnHL. Nas ondas A o tracado foi mensurado com o estimulo Tone Burst e
na imagem das ondas B tem-se um tracado representativo com o estimulo NB

iChirp, sendo visivel a maior amplitude nas ondas com esse estimulo.
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Figura 3- Exemplo de registro do PEATE-FE com o estimulo Tone Burst e NB

iChirp: visualizacao da laténcia e amplitude.
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Legenda: A=tracado das ondas com estimulo Tone Burst; B=tracado das ondas

com estimulo NB iChirp.

Discusséo

Este estudo apresenta dados relevantes quanto ao uso dos estimulos NB
iChirp na mensuracao dos limiares eletrofisiol6gicos por via 6ssea em neonatos
e lactentes sem comprometimento auditivo. Constatou-se que a onda V
apresentou maior laténcia e amplitude com o NB iChirp ao comparar com 0
registro com o tone burst, na frequéncia estudada, nos diferentes niveis de
pressao sonora de apresentacdo. Tal dado € interessante para a pratica clinica,
pois contribui de forma promissora, para o uso do estimulo iChip por via 6ssea,
uma vez gue os registros com esse estimulo sdo de mais facil visualizacéo.

Na figura 1 foi possivel observar diferencas estatisticamente significantes
entre os estimulos, sendo que o estimulo tone burst apresentou a onda V na
laténcia média de 8,17ms em 50 dB e 11,78ms em 30 dB, enquanto que o

estimulo iChirp obteve média de 8,75ms e 12,35ms, em 50 e 30 dB nHL,
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respectivamente na frequéncia de 2000Hz. Tal achado também ja foi apontado
em diversas pesquisas com diferentes chirps, quando pesquisado o PEATE-FE
por via aérea, em geral em todos os estudos a identificacdo da onda V com os
chirp é em laténcias maiores que as ondas V com o tone burst ¢.7.89.1617) - 33 ao
analisar os diferentes chirps entre eles, existem diferentes laténcias,
provavelmente devido as configuragdes dos estimulos (diferentes fabricantes),
isto com os transdutores fones de insercéo (!®), Apesar de a laténcia ndo possuir
relevancia clinica na pesquisa do limiar eletrofisiol6gico, os dados apresentados
tem o intuito de auxiliar profissionais que utilizem tais estimulos em sua pratica
clinica 1-2.18),

No caso especifico da via 6ssea, autores encontraram maiores laténcias
para o estimulo NB CE- chirp® LS em 2000 Hz em comparacdo ao que ha na
literatura de tone burst 9. A possivel justificativa para este achado em relacéo
a laténcia, esta centrada na caracteristica fisica da construgéo do estimulo chirp.
No caso especifico do iChirp que por preceder o ponto inicial de Oms que ocorre
no tone burst, acaba levando mais tempo para gerar a onda, principalmente nas
frequéncias mais altas 9. Analisando numericamente o estudo de @9 com esta
pesquisa, verifica-se que o estimulo NB CE- chirp® LS apresenta laténcia mais
precocemente ao estimulo NB iChirp tanto na intensidade de 50dB nHL, quanto
na intensidade de 30dB nHL na frequéncia de 2000Hz, sendo que a diferenca
mais expressiva € no limiar eletrofisiolégico, no qual o estimulo NB iChirp
desencadeou a onda V em laténcia expressivamente maior (12,35 ms para
8,57ms com o NB CE- chirp® LS).

Em relacdo a amplitude da onda V, os resultados mostram diferencas

estatisticamente significativas entre os dois estimulos. O estimulo iChirp
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produziu maiores amplitudes de resposta da onda V no PEATE, por via 0ssea,
na frequéncia testada, também independentemente do nivel de pressdo sonora
do estimulo. Outro estudo, com o estimulo NB CE- chirp® LS, evidenciou
maiores amplitudes na onda V por VO em comparacao ao tradicional Tone Burst
(19), Tais achados, vdo ao encontro dos diferentes estudos com o uso dos
estimulos chirps no PEATE por via aérea 6:7:89.16.17.18) |nfere-se que a diferenca
da amplitude, independentemente do transdutor, tem relagdo com as
caracteristicas fisicas do estimulo, assim como mencionado na andlise da
laténcia. Cabe destacar que a amplitude é decorrente da sincronia do potencial
de acado do nervo auditivo e, consequentemente, do numero de fibras neuronais
ativadas durante a estimulacdo sonora (?1:22:23.24),

Assim, confirma-se que o estimulo NB iChirp proporciona uma
despolarizacdo sincrona de um maior numero de fibras neuronais em regides
estreitas da membrana basilar ?1.2323.24) quando comparado ao estimulo tone
burst na amostra de neonatos e lactentes sem comprometimento auditivo (Figura
2). E necessario ampliar os estudos com diferentes chirps por VO e compara-
los em relagdo a amplitude para compreender em quais situacdes a familia chirp
apresentara maior amplitude em relacdo ao Tone Burst, pois na literatura
disponivel localizaram-se poucos estudos com tais estimulos (1619,

O diagnéstico audiolégico depende da experiéncia do avaliador para a
identificacdo e marcacao da onda V, especialmente no PEATE-FE, préximo ao
limiar eletrofisiologico. Na estimulacdo por via Ossea a identificacdo, pelo
examinador, da onda V, € ainda mais complexa quando comparada ao registro
por via aérea, devido a ser mais comum a elevada presenca de artefatos,

principalmente em intensidades acima de 40 dB (31%.2526) A morfologia mais
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desafiadora dos registros por via 0ssea ocorre por a pressao sonora ser
transmitida através dos ossos do cranio para a coclea e posteriormente as
estruturas sensorioneural, o que contrasta com a rota habitual da via aérea 729,
Sendo assim, um estimulo que gere uma maior amplitude de resposta, auxiliara
na identificagcdo da onda, sendo um importante aliado para a pratica clinica. O
gue destaca a importancia do uso do NB iChirp na rotina de avaliagdo
audioldgica pediatrica.

Por meio deste estudo se oferece valores esperados laténcia e amplitude
da onda V, com o NB iChirp, no limiar eletrofisioldgico na frequéncia especifica
de 2000Hz por via 6ssea em neonatos e lactentes sem comprometimentos
auditivos (Tabela 1). Cabe ressaltar que diretrizes internacionais apontam que
por via 6ssea, o limiar eletrofisioldgico esperado para a frequéncia de 2000Hz é
30dB nHL, o que justifica a escolha metodoldgica adotada no presente estudo
em relacdo ao nivel de pressdo sonora dos estimulos (2:29.30.31),

Cabe ressaltar que esta pesquisa € um passo inicial nos estudos com o
estimulo NB iChirp por VO. Optou-se por realizar a mensuracao das respostas
eletrofisiologicas (onda V) com o transdutor vibrador 6sseo na frequéncia de
2000Hz com os estimulos estudados, tendo ciéncia da limitagdo desta escolha.
Contudo, entende-se a importancia do registro do PEATE-FE por via éssea nas
demais frequéncias, especialmente da frequéncia de 500Hz, no caso das
criangas sem comprometimento auditivo, considerando dados atuais de
protocolos de diagndstico eletrofisioldgico infantil 12,

Tal estudo gerou a possibilidade de utilizar o estimulo NB iChirp na pratica
clinica, pois ele demonstrou apresentar maior amplitude e consequentemente,

facilitacdo na identificagdo da onda V, no PEATE-FE por via 0ssea. Este fato



44

auxiliara no processo de diagndstico audiolégico na populacdo pediatrica e/ou
de sujeitos ndo responsivos na avaliacdo comportamental. Estes dados também
sdo importantes para 0 meio académico, pois representam ineditismo na busca
por respostas eletrofisiologicas com o NB iChirp na via 6ssea e estimulam outras
possibilidades de pesquisa com diferentes chirps, com diferentes transdutores,

em outras frequéncias e nos casos de deficiéncia auditiva.

Concluséo

Este estudo é mais uma evidéncia de que o estimulo NB iChirp é
promissor na obtencdo das respostas eletrofisioldgicas por meio do PEATE-FE,
inclusive por via 0ssea em neonatos e lactentes sem comprometimentos
auditivos.

A onda V apresentou maior laténcia e amplitude com o NB iChirp ao
comparar com a onda V do Tone Burst, na frequéncia de 2000Hz em neonatos
e lactentes sem comprometimentos auditivos.

A contribuicdo clinica deste estudo esta centrada na possibilidade de
apresentar valores de laténcia e amplitude da onda V com o NB iChirp, no limiar
eletrofisiologico na frequéncia especifica de 2000Hz, por via 6ssea na amostra

estudada.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula:
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico com estimulo iChirp - Narrow
Band por via 6ssea em neonatos e lactentes.

Este estudo ira investigar a utilidade de novos estimulos para a avaliacdo
auditiva da populacdo infantil, com o objetivo de obter dados para esta
populagao.

Nesta pesquisa seu filho sera submetido a um exame que se chama
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico por Frequéncia Especifica, por
via 0ssea. Este exame é realizado em sono natural e ndo causara riscos ou
desconfortos ao seu bebé. Para a realizacdo do exame a pele do bebé sera limpa
com pasta abrasiva, na qual serdo colocados eletrodos, que sdo como adesivos,
para registrar as respostas produzidas pelo sistema auditivo. Sera colocado um
transdutor (que funciona como um fone) na mastoide do bebé, sendo que
durante 0 exame ele sentirda uma leve pressdo exercida nesse transdutor e
ouvindo sons suaves. O tempo do exame nesta pesquisa demorara em torno de
1 hora.

No caso de haver qualquer alteracdo no exame seu filho, ele sera
encaminhado para atendimento médico adequado, na instituicao. Além disso, 0s
resultados este estudo podem ajudar os pesquisadores a realizar o diagnostico
diferencial de bebés com altera¢des de audicdo e melhor conduzir o tratamento.

A participacdo na pesquisa € de carater voluntario, ndo sendo obrigado a
realizar o exame se nao for da vontade da familia, mesmo que ja tenho assinado

o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Nome do Paciente

Nome do Responsavel

Declaro que obtive o voluntario Consentimento Livre e Esclarecido deste
responsavel para o neonato ou lactente participar da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador

Data: / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Titulo da Pesquisa: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico com
estimulo iChirp - Narrow Band por via 6ssea em neonatos e lactentes.
Pesquisador Responsavel: Eliara Pinto Vieira Biaggio
Contato: (55) 99154 9602- quemile_martins@hotmail,com
Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar privacidade
dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados no Ambulatorio
de Eletrofisiologia da audicdo do Servico de Atendimento Fonoaudiologico
(SAF), da Universidade Federal de Santa Maria. Informam, ainda, que estas
informacdes serdo utilizadas, de forma exclusiva para a execugao do presente
projeto. As informacgdes serdo divulgadas somente de forma anénima e serao
mantidas no Ambulatorio de Eletrofisiologia do SAF, situado na Avenida Roraima
1000 - Santa Maria - RS, prédio 26E, sala 130, por um periodo de cinco anos,
sob a responsabilidade de Quemile Pribs Martins. Apés este periodo os dados
serdo destruidos. Esta pesquisa faz parte de um projeto maior, que foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM e recebeu o nimero Caae
81117517.0.0000.5346.

Assinatura do Responsavel

Data: [/



56

ANEXO A - PARECER CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REGISTRO E ANALISE DOS POTENCIAIS EVOCADOS
AUDITIVOS DO PERIODO NEONATAL A ADOLESCENCIA

Pesquisador: Eliara Pinto
Vieira Biaggio Area
Tematica:
Versao: 2

CAAE: 81117517.0.0000.5346

Instituicdo Proponente:Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pds-
Graduacdo e Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.538.043

Apresentacao do Projeto:

Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) permitem a avaliacdo do sistema auditivo
periférico e central, de maneira objetiva e ndo invasiva. Além disso, é por meio de
diferentes PEA que se pode avaliar as modificagdes no processo maturacional e investigar
a funcionalidade e integridade dasvias auditivas do periodo neonatal até adolescéncia.
Neste contexto o uso dos potenciais € uma excelente opc¢ao para avaliar a audigdo em
complemento ao uso de procedimentos de avaliagdo comportamentais.E uma pesquisa do
tipo quantitativa, classificada como um estudo clinico transversal e longitudinal, com
delineamento descritivo Sendo assim, este projeto busca o desenvolvimento de pesquisas
relacionadas ao estudo integral dos PEA desde o periodo neonatal até a adolescéncia.
Além de elucidar questdes envolvidas na problematica da investigacdo do comportamento
da via auditiva, de diferentes populagdes pediatricas, oriundas de Servigos Publicos de
diagnostico da deficiéncia auditiva (DA) e adaptacdo de proteses auditivas do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) e do Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico
(SAF) por meio do registro e analise de PEA de curta, média e longa laténcia. Estes
procedimentos poderéo ser associados ao uso de avaliacbes comportamentais da audigéo.
Propdem-se também a possibilidade de estudar novos protocolos de PEAS, 0 que traz ao
presente projeto uma caracteristica de inovagéo cientifica académica.
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Objetivo da Pesquisa:
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Avaliar a via auditiva de neonatos, lactentes, criangas e adolescentes, com suspeita ou ndo
de deficiéncia auditiva, com diferentes potenciais evocados auditivos.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Descrita de forma adequada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados de modo suficiente.
Recomendacgoes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba
"orientacBes gerais”, modelos e orientagbes para apresentacdo dos documentos.
ACOMPANHE AS ORIENTAC}GES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformacGes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P| 28/02/2018 Aceito
Basicas do ROJETO_1046176.pdf 10:58:48
Projeto
TCLE/ Termos | TermosProjetoatuais.pdf 28/02/2018 | Eliara Pinto Aceito
de 10:58:27 | Vieira Biaggio
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
Projeto ProjetoAudiologiaEliaraatual.pdf 28/02/2018 | Eliara Pinto Aceito
Detalhado / 10:58:14 | Vieira Biaggio
Brochura
Pagina 02 de

Continuacéo do Parecer: 2.538.043

Investigador ProjetoAudiologiaEliaraatual.pdf 28/02/2018 |Eliara Pinto Vieira | Aceito

10:58:14

Biaggio




58

Declaragéo de SAF.pdf 27/02/2018 |Eliara Pinto Vieira | Aceito

Instituicdo e 16:10:33 [Biaggio

Infraestrutura

Declaragéo de gepeliara.pdf 27/02/2018 |Eliara Pinto Vieira | Aceito

Instituicdo e 16:10:11 [Biaggio

Infraestrutura

Declaracéo de gapeliara.pdf 27/02/2018 |Eliara Pinto Vieira | Aceito

Instituicdo e 16:09:51 [Biaggio

Infraestrutura
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19:55:08 [Biaggio
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

CoDAS

https://www.codas.org.br/instructions

(4O

Instrucdes e Politicas

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de acesso aberto
publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa). E uma
continuacdo das revistas anteriores: "Revista de Atualizacédo Cientifica Pro-Fono" - ISSN
0104-5687, publicada até 2010; e, "Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(JSBFa)" - ISSN 2179-6491, publicado entre 2010 e 2012.

O nome da revista CoDAS foi criado com base nas areas principais de "Disturbios de
Comunicacdo, Audiologia e Degluticdo™ e foi concebido para ser curto e facil de lembrar.
A missdo da revista é contribuir para a disseminagdo de conhecimentos cientificos e
técnicos no campo das Ciéncias e Disturbios da Comunicacéo - especificamente nas areas
de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude Publica.

A CoDAS ndo cobra taxa de submissao e aceita manuscritos de pesquisas produzidas no
Brasil e no exterior por pesquisadores, académicos e profissionais nacionais ou
internacionais. Os artigos submetidos podem ser escritos em portugués, inglés ou
espanhol.

Os artigos aceitos que forem originalmente enviados em portugués ou espanhol deveréao
ser traduzidos, e serdo publicados tanto na sua lingua original, como em inglés. A
traducdo correra a expensas dos autores e devera ser conduzida por empresas designadas
pela CoDAS ou empresas com experiéncia comprovada na tradugdo de artigos cientificos
na area. Os artigos aceitos que forem originalmente enviados em inglés ndo serdo
traduzidos para o portugués, mas a versdao em inglés serd avaliada e, se necessario, seré
solicitada uma revisdo da lingua inglesa, a expensas dos autores.

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Artigos de
Revisdao” (RevisOes sistematicas, Revisdo Critica e Revisdo de Escopo),
“Comunicagdes breves”, “Relatos de casos ou Relato de Experiéncia” e “Cartas ao
editor”.
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A. ARTIGO ORIGINAL:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica, que devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes itens:
resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, método, resultados, discussao,
conclusdo e referéncias.

O resumo deve conter informacdes que incentivem a leitura do artigo. Sugere-se que
ndo sejam inseridos resultados numéricos ou estatisticos. A introdugdo deve
apresentar uma breve revisao de literatura, a justificativa e os objetivos do estudo. O
método deve ser descrito com o detalhamento necessario e incluir apenas as
informacdes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido.

Os resultados devem ser apresentados, e ndao devem ser duplicados nas tabelas, quadros
e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos a analise
estatistica inferencial, quando pertinente. A discussdo deve contemplar a interpretacao
dos resultados, e ndo deve repetir os resultados e a introducdo, e a conclusdo 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. Das
referéncias citadas , pelo menos 90% deverdo ser constituidas de artigos publicados
em periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos
ultimos cinco anos. Ndo devem ser incluidas citacGes de teses ou trabalhos apresentados
em congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas (excluindo-
se as referéncias, tabelas, graficos e

figuras).

O nmero de aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de que
todos os individuos 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
obrigatdrios e devem ser citados na sessdo do método. O documento de aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa bem como o modelo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento da submissdo
do artigo.

B. ARTIGO DE REVISAO

° Revisdo sistematica ou revisao de escopo:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar todas as evidéncias
cientificas a respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de uma pesquisa com o
objetivo bem definido que busca analisar ou mapear a literatura, os métodos devem conter
a pergunta de pesquisa, as formas e estratégias de busca com as respectivas fontes e
justificativa de escolha, a metodologia de selecdo e os critérios de elegibilidade dos
estudos, bem como a metodologia da extracdo e sintese de dados. Nas revisdes
sistematicas a metodologia também deve conter a avaliagdo do risco de viés e da certeza
da evidéncia. Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisdo sistematica
podem, em muitas circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-
andlise. Os artigos com meta-analise devem respeitar rigorosamente as normas indicadas
para essa técnica. Todas as revisfes sistematicas e de escopo devem ser relatadas de
acordo com as diretrizes do PRISMA ou do PRISMA-ScR, cujo check-list preenchido
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deve ser preferencialmente submetido como material suplementar. Revisdes sistematicas
e de escopo devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducéo, método, resultados, discusséo, conclusdo e referéncias. Todos os trabalhos
selecionados para a revisao sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo nao
deve conter mais do que 30 paginas (excluindose as referéncias, tabelas, graficos e
figuras) . O numero do registro do protocolo da revisdo sistematica deve ser
obrigatoriamente inserido no método. Para as revisfes de escopo, sugere-se a indicagdo
do nimero de registro do protocolo.
e Revisao critica:

O artigo deve apresentar carater descritivo-discursivo e dedica-se a discussdo critica de
temas de interesse cientifico, respeitando o escopo da CoDAS. Deve apresentar
formulacgdo clara de um objeto cientifico de interesse, critica tedrico-metodoldgica dos
trabalhos consultados e sintese conclusiva, ou ainda apresentar revisdo de consenso. Deve
ser elaborada por pesquisadores especialistas de reconhecido saber, a convite dos Editores
Chefes. O artigo deve conter no maximo 30 paginas (excluindo resumos, tabelas, figuras
e referéncias). Numero méaximo de tabelas e figuras € 5. O ndmero de referéncias é
ilimitado. Resumos com até 250 palavras.

C. RELATO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras, de caso
Unico ou série de casos, com caracteristicas singulares de interesse para a pratica
profissional, descrevendo seus aspectos, histdria, condutas e resultados observados. Deve
conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introdugdo (com breve reviséo da
literatura), apresentacdo do caso clinico, discussdo, comentérios finais e referéncias. O
arquivo completo ndo deve conter mais do que 20 paginas. A apresentacdo do caso clinico
devera conter a afirmacdo de que os individuos envolvidos (ou seus responsaveis)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com
a realizagéo e divulgacao da pesquisa e seus resultados. No caso de utilizagéo de imagens
de pacientes, no momento da submissdo do artigo, deve-se anexar copia do Termo de
Cessdo do Uso de Imagem para Fins Cientificos.

D. COMUNICAGAO BREVE:

Artigos curtos de pesquisa, com o0 objetivo de apresentar resultados preliminares
interessantes e com impacto para a fonoaudiologia, com limite de 2.500 palavras (da
introducdo a conclusdo). Seguem o mesmo formato dos Artigos originais, devendo
conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, método, resultados,
discussdo, conclusdo e referéncias. Devem conter no maximo duas
tabelas/quadros/figuras. Pelo menos 80% das referéncias deverdo ser constituidas de
artigos publicados em periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente
nos ultimos cinco anos.

E. CARTA AO EDITOR:
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Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou discussoes
de assuntos especificos da atualidade desde que relacionado com algum artigo publicado
na CoDAS ou de temas contemporaneos relevantes no escopo do contelldo da Revista.
As cartas serdo publicadas a critério dos Editores. As cartas devem ser breves, com limite
de até 1.200 palavras.

Outras informagdes:

A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional
de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacao os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE
http://www.icmje.org/ ou em https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/. O
numero de identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas, e portanto,
atenta a casos de suspeita de ma conduta cientifica, seja na elaboracdo de projetos,
execucdo de pesquisas ou divulgacao da ciéncia. O plagio e o autoplagio sdo formas de
ma conduta cientifica que envolvem a apropriacdo de ideias ou contribuicdo intelectual
de outros, sem o devido reconhecimento em forma de citagdo. Sendo assim, a revista
adota o sistema Ithenticate para identificagdo de similaridades de texto que possam ser
consideradas plagio. Ressalta-se que o conteddo dos manuscritos é de inteira
responsabilidade dos autores.

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram
baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e publicado no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to
Biomedical journals", versdo de abril de 2010, disponivel em: http://www.icmje.org/.

Submissao do manuscrito

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoracédo
Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.
O processo de avaliacdo dos manuscritos submetidos a CoDAS € composto por 3 etapas:

1. AVALIACAO TECNICA:
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Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas normas de
submiss@o. Aqueles que ndo estejam de acordo ou ndo apresentem todos os documentos
solicitados sdo devolvidos aos autores com as indicacdes para adequacdo. Artigos de
acordo com as normas e acompanhados de todos 0s documentos necessarios passam para
a proxima etapa.

2. AVALIACAO DE ESCOPO E INTERESSE:

Os artigos que passam na avaliacdo técnica sao encaminhados para os Editores chefes,
juntamente com o relatorio de similaridade (via iThenticate). Os editores verificam o
relatério de similaridade e realizam a avaliacdo cientifica preliminar quanto a area,
escopo, relevancia e interesse para publicacdo. Artigos com problemas metodologicos,
fora de escopo ou sem relevancia ou interesse para a missdo da revista podem ser
“Rejeitados imediatamente”, como decisdo editorial. Artigos com potencial de
publicacdo seguem para avaliagédo por pares.

3. AVALIACAO POR PARES:

Os artigos sdo avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento da
pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de
comprovada producdo cientifica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado”,
“Aprovado com pequenas modificacoes”, “Aprovado com grandes modificacoes” e
“Rejeitado”. Os pareceres de recusa ou de aceite com modificagdes sempre sdo
acompanhados da avaliacdo dos revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Se houver davidas ou contestacdo de alguma deciséo editorial
0s autores podem contatar os Editores Chefes que devem receber as justificativas e
esclarecer as duvidas do processo.

Os trabalhos em analise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publicacdes,
nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo
corpo editorial. Somente o editor-chefe podera autorizar a reprodugdo dos artigos
publicados na CoDAS em outro periddico.

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

Documentos necessarios para submissdo

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducgdo
domaterial e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento sobre a
contribuicdo de cada autor. O documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique

como “Supplemental File NOT for Review” (modelo disponivel aqui);
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b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado
otrabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais. O documento deve

estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s)
(ouseus responsaveis), autorizando o uso dos dados para fins de pesquisa; ou 0 Termo de
Cessao de Imagem, autorizando o uso da imagem quando for o caso. O documento deve

estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

d) declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve
estardigitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar
naPagina de identificacdo (clique aqui para fazer o download do modelo). O manuscrito
nédo deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como “Title Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracfes devem estar citados
notexto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias. Figuras, graficos, ilustracdes
e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolucéo e nitidez.

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique

como‘“‘Main Document”.

h) Com relacdo a submissdo do Manuscrito revisado apds sugestdo dos revisores,
Notexto da versao revisada sinalizar as mudancas pontuais realcadas com a cor amarela,
ao longo do texto. A “Carta de resposta aos revisores” deve ser inserida no sistema de
submissdo de artigos no item “Supplemental File for Review”, juntamente com a

submissdo da nova versdo do manuscrito.

IMPORTANTE: Na ressubmissao, € obrigatdrio a apresentacdo da carta aos revisores,
indicando todas as correcdes realizadas no manuscrito!

Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho
ISO 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: titulo do artigo, em
Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de
acordo com os itens necessarios para a se¢do para a qual o artigo foi enviado), referéncias,



65

tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustragcdes) citados no texto e anexos, ou
apéndices, com suas respectivas legendas.

Consulte a secdo "Tipos de artigos™ destas InstrucBes para preparar seu artigo de acordo
com o tipo e as extensdes indicadas.

Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracdes devem estar citados no texto
e apresentados no manuscrito, apos as referéncias e ser apresentados também em anexo
no sistema de submissao, tal como indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha
separada, apresente a pagina de identificacdo, tal como indicado anteriormente. O
manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem ser apresentados
somente na Pagina de Identificag&o.

TITULO, RESUMO E DESCRITORES

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras.
Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as
principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método,
resultados, concluséo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisdes
sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo,
estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos dados, resultados, concluséo; em
Inglés: purpose, research strategies, selection criteria, data analysis, results, conclusion.
Para Relatos de casos o resumo nédo deve ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar
no minimo cinco e no méximo dez descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) publicado pela Bireme que é uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings)
da National Library of Medicine e disponivel no endereco eletrénico: 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 preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores, como no
exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto a
uma disfuncé@o dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser classificada
como uma desordem motora(11-13) ...”

Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o Portugués
devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No
texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e anexos, da
mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e
quadros devem ser em preto e branco; as figuras (graficos, fotografias e ilustracGes)
podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao final do artigo,
apos as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema de submisséo, tal
como indicado acima.
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REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto, e identificadas com numeros ardbicos. A apresentacdo deverd estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, € os titulos de
Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados
no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

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

RECOMENDAGOES GERAIS:

e Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos ultimos
cinco anos.

e Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versdo em
inglés.

e Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertagdes ou trabalhos apresentados em
congressos cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with e"usions: two
retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infec¢Bes de vias aéreas
superiores em criancas com distdrbio fonoldgico. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2002;7(1):32-9.

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

CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics: the
role in language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA)

Russo IC. Intervencao fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999.
Distarbios da audicéo: a presbiacusia; p. 51-82.



67

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American
SpeechLanguage-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 e apresenta-las também em anexo, no sistema de submissao. As tabelas devem
ser digitadas com espagco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverdo
ter titulo reduzido, autoexplicativo, 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 nimero de tabelas deve ser apenas o
suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir
informacdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter
tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusédo da tabela. Devem ser
abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

QUADROS

Devem seguir a mesma orientacao da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma
de apresentacédo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados lateralmente. Serdo
aceitos no maximo dois quadros. Apresentar os quadros separadamente do texto, cada
uma em uma pagina, ao final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema
de submisséo.

FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

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 devem ser apresentadas também em anexo, no sistema de
submissdo Todas as figuras deverdo ter qualidade grafica adequada (podem ser coloridas,
preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo branco), e apresentar titulo em
legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar problemas que comprometam o padrao de
publicacdo da CoDAS, o processo de digitaliza¢ao de imagens (“scan”) devera obedecer
aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para
ilustrac@es e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, 0s arquivos deverdo ter extensdo .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos
arquivos com extensdo .xIs (Excel), .eps, .wmf para ilustracbes em curva (gréaficos,
desenhos, esquemas). 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 ilustracéo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.
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LEGENDAS

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,
quadros, figuras (gréficos, fotografias e ilustracfes) e anexos.

ABREVIATURAS E SIGLAS

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

ORCID ID

Todos os autores devem ter o numero de registro no ORCID (Open Researcher and
Contributor ID, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos cadastros no sistema
ScholarOne.

Propriedade intelectual

Todo o contetdo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma
Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY.
A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.

Taxa de Processamento de Artigos, apds a APROVACAO para publicagdo

No momento em que o artigo é aprovado sera cobrada uma taxa de processamento de
artigos (Article Processing Charges - APC) para artigos submetidos a partir do dia
10/junho/2021.
Critérios de isencdo da taxa: € necessario que pelo menos dois autores sejam socios ativos
da SBFa, sendo, pelo menos um deles na categoria “profissional s6cio”.

e Autores Brasileiros

- Associados a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): isento, vide maiores

informacdes acima.
- Artigos originais e de Revisdo: R$ 800

- Notas (outros tipos de artigo): R$ 500

e Autores internacionais

- Artigos originais e Revisdo: USD 150
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- Notas (outros tipos de artigo): USD 100

O pagamento da taxa de publicacdo somente acontecera depois que 0s autores receberem
a carta de aceite, em link privado.

LINKS:

Sistema de Submissdo: https://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo




