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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil epidemiologico de recém-nascidos que tiveram alteracoes
auditivas identificadas na triagem neonatal em cidade de referéncia Macrorregional,
assim como sua prevaléncia. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal,
realizado em uma instituicdo de administragado privada que atende recém-nascidos
para triagem neonatal auditiva em Imperatriz-MA. Foram analisados 359 prontuarios
de atendimentos de Janeiro de 2017 a Outubro de 2019. Os dados foram
armazenados em planilhas do Microsoft Excel 2019 e analisados no programa
Statistical Package For Social Sciences (SPSS 25.0 for Windows), com nivel de
confianca de 95% e nivel de significdncia a 0,05. Resultados: Entre os 359
prontuarios, foram encontrados 96,9% (n=348) pacientes com resultados normais e
3,1% (n=11) de pacientes com resultado de “falha”. Verificou-se também que todos os
pacientes ndo apresentaram asfixia severa e infeccdo materna na gravidez; 90,9%
dos pacientes pesaram ao nascer entre 1500-2499¢g e 9,1% pesaram mais de 2500g;
18,2% precisaram de UTl e 81,8% n&o precisaram. Em relagao ao tipo de parto, 54,5%
dos pacientes com alteracdo na TAN nasceram por parto Cesaria e 36,4% por parto
vaginal. Conclusao: A prevaléncia de alteracdo no teste e no reteste da triagem
auditiva neonatal foi elevada. Houve associagao de “falha” na TAN com os seguintes
parametros: pacientes do sexo masculino, realizagao do teste até 7 dias e nascimento
por parto normal, e uma correlagdo, embora com taxas menores, com prematuridade
e necessidade de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A surdez infantil € um
problema de saude publica, com diversas consequéncias para o desenvolvimento da
criancga, justificando-se sua triagem para todas as criangas nascidas.

Palavras-chaves: Triagem. Deficiéncia auditiva. Neonato.



ABSTRACT

Objective: To draw the epidemiological profile of newborns who suffered hearing
impairment identified in the neonatal sequence in the reference city Macroregional, as
its prevalence. Methods: A descriptive, quantitative and cross-sectional study
conducted in a privately run institution that receives newborns for neonatal hearing
screening in Imperatriz-MA. A total of 359 medical records from January 2017 to
October 2019 were analyzed. Data were stored in Microsoft Excel 2019 spreadsheets
and no SPSS 25.0 for Windows Statistical Package for Social Sciences program was
analyzed. 95% confidence and significance level at 0.05. Results: Among the 359
records, 96.9% (n = 348) patients with normal results and 3.1% (n = 11) of patients
with “failure” results were found. It was also found that all patients did not have severe
asphyxia and maternal infection in pregnancy; 90.9% of patients weighed between
1500-2499g and 9.1% weighed over 2500g; 18.2% ICU and 81.8% accuracy.
Regarding the type of delivery, 54.5% of patients with alterations in NHS were born by
caesarean section and 36.4% by vaginal delivery. Conclusion: The prevalence of
alteration in the test and the retention of neonatal hearing screening were high. There
was an association of “failure” in NHS with the following parameters: male patients,
testing up to 7 days and normal birth, and a correlation, albeit with lower rates, with
prematurity and need for a Neonatal Intensive Care Unit. Childhood deafness is a
public health problem, with several consequences for the child's development,
justifying its screening for all children born.

Keywords: Screening. Hearing deficiency. Neonate.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCE Células ciliadas externas
CNS Conselho Nacional de Saude
DA Deficiéncia Auditiva

EOA’s Emissdes Otoacusticas

RN Recém-nascidos

TAN Triagem auditiva neonatal
UTlI Unidade de terapia intensiva

UTIN Unidade de terapia intensiva neonatal
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1. INTRODUCAO

O exame de triagem neonatal para detectar alteracdes auditivas é conhecido como
teste da orelhinha, no qual se realiza uma avaliacao rapida e eficaz para identificar afec¢des da
audicdo. Os objetivos dessa triagem, além de identificar precocemente problemas auditivos,
sdo: a intervencdo precoce, obter dados estatisticos que cooperardo para um aperfeicoamento
do entendimento dessas afeccfes e 0 avango de técnicas e equipamentos mais sensiveis e
especificos para o diagnostico. O teste consiste em Emissfes Otoacusticas (EOA’s) durante 5
a 10 minutos, quando o Recém-nascido (RN) precisard permanecer em sono natural, ndo
havendo contraindicacgdes.t

O teste € realizado, idealmente, no segundo ou terceiro dia de vida, podendo ser
feito, no méaximo, até o primeiro més de vida, salvo quando a saude da crianca nao permita a
efetivacdo do exame. Esse é realizado em duas etapas: o teste e o reteste.?

A pesquisa de EOA’s avaliam a integridade das células ciliadas externas (CCE)
encontradas na coclea que sdo responsaveis pela amplificacdo do som. O bom funcionamento
coclear é apontado na presenca das EOA’s, em sua auséncia tem se a necessidade de avaliacdes
complementares para a investigacdo de possivel perda auditiva. O recém-nascido obtém
respostas dentro dos critérios de normalidade do exame de Emissfes Otoacusticas Evocadas
(EOAE) transiente para TAN quando h&: reprodutibilidade geral maior ou igual a 50%,
estabilidade da sonda, reprodutibilidade das bandas de frequéncia maior ou igual a 70% e
amplitude das respostas por banda de frequéncia maior ou igual a 6 em 2.4, 3.2 e 4 kHz.
Consideramos, assim, que 0 RN “passou” na TAN.3

Caso 0 RN néo obtenha resposta satisfatoria (falha), € necessario repetir o teste de
EOAE até 30 dias ap0és o teste, em ambas as orelhas, mesmo que a falha seja unilateral. Todos
0s neonatos e lactentes, independente do risco para deficiéncia auditiva, com falha no reteste

devem ser encaminhado para a avaliacdo diagnostica otorrinolaringoldgica e audiologica
(Ministeério da Saude, 2012). Caso nao se obtenha uma resposta satisfatoria no reteste, os demais
exames devem ser efetuados e concluidos até os trés meses de idade, sendo essa etapa vista
como a diagnostica. Diante da existéncia de Deficiéncia Auditiva (DA), a intervencdo deve ser
iniciada até os seis meses de idade da crianca, pois a intervencdo apds os seis meses de idade
ocasiona prejuizos irreversiveis ao desenvolvimento da crianca e a sua relagdo com a familia.*

Comumente, a intervengdo precoce proporciona resultados mais satisfatorios para
o desenvolvimento da funcdo auditiva, da linguagem, da fala, do processo de aprendizagem e,

portanto, melhor qualidade de vida.2 Ainda que a incidéncia de DA seja maior entre 0s neonatos
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com indicadores de risco - determinadas infeccGes congénitas, sindromes genéticas, anomalias
craniofaciais, permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva, historico familiar de surdez
congénita, entre outros fatores - cerca de 50% dos casos ndo exibem esse perfil. Desse modo,
justifica-se a importancia de que a TAN ndo seja restrita apenas ao neonatos classificados em
grupo de alto risco.’
No entanto, a importancia dessa triagem nédo esté disseminada no Brasil. O acesso
a TAN para os RN, tanto para os que estdo enquadrados no quadro de alto risco quanto para 0s
que ndo estdo, esta centralizada nas maternidades privadas e/ou a nivel ambulatorial via
assisténcia suplementar, sendo incomum nas maternidades e servicos publicos em determinadas
regides do pais. Para uma maior adesdo, em Agosto de 2010 tornou-se obrigatdrio no Brasil,
por meio da Lei Federal 12.303 de 03/08/2010, o exame de EOAE (“Teste da Orelhinha™) para
todos os hospitais e maternidades. Mais tarde, em 2012, essa acdo foi complementada com a
publicacdo das Diretrizes de Atengdo da Triagem Auditiva Neonatal pelo Ministério da Satide.®
Diante do exposto, é importante conhecer a prevaléncia e o perfil epidemioldgico dos
recém-nascidos que apresenta alteragdes auditivas na TAN, uma vez que auxiliaria na detecgédo
precoce nestes pacientes e a determinar os fatores de risco. Este artigo vem demonstrar a
prevaléncia de alteracGes na TAN e os fatores associados em uma Instituicdo de administragédo

privada que atendem recém-nascidos para triagem neonatal auditiva em Imperatriz- MA.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, realizado em uma
instituicdo de administracdo privada que atende recém-nascidos para triagem
neonatal auditiva em Imperatriz-MA. Foram analisados prontuarios com atendimento
de Janeiro de 2017 a Outubro de 2019.

2.1 Populacéo Estudada

Foram considerados os prontudrios que apresentavam registro da triagem
auditiva neonatal. Destes, foram excluidos um (1) prontuario anterior ao ano de 2017
e dois (2) prontuarios com informac¢des incompletas, totalizando uma amostra de 359

pacientes.

2.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada na revisdao dos prontuarios relativos a triagem
auditiva neonatal em uma clinica participante da pesquisa, no periodo de Janeiro de
2017 a Outubro de 2019. Os resultados coletados foram analisados por meio de
formulario com parametros relativos ao perfil epidemiolégico desses pacientes,
avaliando ainda fatores de risco associados a DA em RN.

Os paréametros avaliados foram os seguintes: peso ao nascer, afeccdes
maternas peripartos, necessidade de internagcdao em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), idade gestacional, asfixia severa, tipo de parto, idade ao teste,
evasao ao reteste e outras, além dos tipos de alteracdes.

O formulario € baseado no questionario adaptado de GRIZ et al (2010).

2.3 Andlises Estatisticas

Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel 2019 e
analisados no programa Statistical Package For Social Sciences (SPSS 25.0 for
Windows), com nivel de confianca de 95% e nivel de significancia a 0,05. Utilizaram-

se detalhamento de frequéncias numéricas e percentuais, e adicionalmente, foram
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empregados estatistica inferencial por meio do teste Binomial de uma amostra (para
duas categorias) e o teste Qui-quadrado de uma amostra (para mais de duas

categorias), que verifica se houve diferencas significativas nas distribuigcdes.
2.4 Aspectos éticos
A pesquisa obedeceu a todos os procedimentos éticos presentes na resolugéo

466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), e foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, sob o parecer n? 3.688.896.
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3. RESULTADOS

Foram incluidos 359 pacientes, dos quais 50,4% eram do sexo feminino
(n=181), e 49,6 do sexo masculino (n=178). Em relagéo a idade na realizagdo do TAN,
10,9% (n=39) realizaram o primeiro teste dentro do intervalo 7 dias, 20,6% (n=74) de
8 até 15 dias, 28,4% (n=102) de 16 a 30 dias, 25,6% (n=92) de 30 dias a 2 meses,
13,4% (n=48) de 2 meses a 6 meses e 1,1% acima de 1 ano, como é demonstrado na

tabela 1.

Tabela 1- Género e Idade na realizagdo da TAN.

N % Porcentage p-valor
m valida
Género 0,916
Feminino 181 50,4 50,4
Masculino 178 49,6 49,6
Total 359 100,0 100,0
Idade ao realizar 0,000*
exame
> 2 meses - 6 meses 48 13,4 13,4
> 6 meses -1 ano 4 1,1 1,1
>30 dias - 2 meses 92 25,6 25,6
16 dias - 30 dias 102 28,4 28,4
8 dias até 15 dias 74 20,6 20,6
Até 7 dias 39 10,9 10,9
Total 359 100,0 100,0

*Associacao significante a 5%.

Na analise dos dados foram encontrados 96,9% (n=348) de pacientes com
resultados de “passa”’ e 3,1% (n=11) de pacientes com resultado de “falha”. O que é

encontrado na tabela 2.

Tabela 2 - Resultado do primeiro teste da TAN.

N % Porcentage p-valor
m valida
Teste 0,000
"Falha" 11 3,1 3,1
"Passa" 348 96,9 96,9
Total 359 100,0 100,0

*Associagdo significante a 5%.
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Destes pacientes 36,4 (n=4) ndo realizaram o reteste no periodo do estudo,
45,5% (n=5) obtiveram resultado de “passa” ao reteste e 18,2% (n=2) permaneceram

com o resultado de “falha” no reteste. Tabela 3.

Tabela 3 - Evasao ao reteste e resultados.

N % Porcentage p-valor
m valida
Reteste 0,529
"Falha" 2 18,2 18,2
"Passa" 5 45,5 45,5
N&o compareceu 4 36,4 36,4
Total 11 100,0 100,0

*Associacgao significante a 5%.

O tempo entre o teste e o reteste foi menor que 1 més em 85,7% dos pacientes

e 14,3% apos 1 més. Como exemplificado na tabela 4.

Tabela 4 - Tempo de retorno para o reteste.

N % Porcentage p-valor
m valida
Tempo 0,000
<1 6 85,7 85,7
més
>1 més 1 14,3 14,3
Total 7 100,0 100,0

*Associacao significante a 5%.

O perfil dos pacientes que obtiveram “falha” na TAN quando analisado em
relagdo ao formulario baseado no questionario adaptado de GRIZ et al.,” evidenciaram
qgue 100% dos pacientes nao relatavam asfixia severa e infeccdo materna na gravidez;
90,9% dos pacientes pesaram ao nascer entre 1500-2499g e 9,1% pesaram mais de
2500g; 18,2% precisaram de UTI e 81,8% néao precisaram. Em relacdo ao tipo de
parto, 54,5% dos pacientes com alteracdo na TAN nasceram por parto cesario e
36,4% por parto vaginal. Correlacionando a idade gestacional com o resultado de
“falha” na triagem foi observado 18,2% pré-termo, ou seja, prematuros, 54,5% a termo
e 9,1% pos-datismo. E por fim, em relacao destes pacientes com a idade ao primeiro
teste, constatou-se que 63,6% realizaram o teste até 7 dias, 9,1% de 16 dias a 30

dias, 9,1% de 30 dias a 2 meses e 18,2% de 2 meses a 6 meses. Na variavel de
15



género observa-se que 81,8% eram masculino e 18,2 feminino. Tais caracteristicas

encontram-se na tabela 4.

Tabela 5 - Caracteristicas Epidemiologicas dos pacientes com “falha” na TAN.

N % Porcentage p-valor
m valida
Infecgcdo materna na gravidez N/A
Nao 11 100,0 100,0
Sim 0 0 0
Total 11 100,0 100,0
Asfixia severa N/A
Nao 11 100,0 100,0
Sim 0 0 0
Total 11 100,0 100,0
Peso ao nascer 0,012*
> 2500g 1 9,1 9,1
1500 - 2499¢g 10 90,9 90,9
Total 11 100,0 100,0
Idade Gestacional 0,147
37 semanas a 40 semanas (a 6 54,5 66,7
termo)
Até 36 semanas (pré-termo) 2 18,2 22,2
PoOs-datismo (ap6s 40 semanas) 1 9,1 11,1
Subtotal 9 81,8 100,0
Sem informacao 2 18,2
Total 11 100,0
UTIN 0,065
Nao 9 81,8 81,8
Sim 2 18,2 18,2
Total 11 100,0 100,0
Idade ao realizar exame 0,029*
> 2 meses - 6 meses 2 18,2 18,2
>30 dias - 2 meses 1 9,1 9,1
16 dias - 30 dias 1 9.1 9,1
Até 7 dias 7 63,6 63,6
Total 11 100,0 100,0
Tipo de parto 39 10,9 10,9 0,178
Cesario 6 54,5 60,0
Vaginal 4 36,4 40,0
Subtotal 10 90,9 100,0
Sem informacao 1 9.1
Total 11 100,0
Género 0,065
Feminino 2 18,2 18,2
Masculino 9 81,8 81,8
Total 11 100,0 100,0

*Associagao significante a 5%. - N/A: Teste estatistico ndo aplicavel.
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4. DISCUSSAO

As Diretrizes de Atencéo da Triagem Auditiva Neonatal de 2012 define que a
TAN deve ser realizada idealmente de 24 a 48 horas de vida do RN, contudo o exame
pode ser realizado até 30 dias apds o nascimento?. Um estudo feito por Rodrigues et
al.8 demostrou que 34,94% dos pacientes ainda efetuam o teste apds os 30 dias,
valores similares a populacao estudada neste estudo em que 40,1% dos pacientes
realizaram os exames apo6s os 30 dias. Esse fato também evidencia a cobertura da
TAN, que preferencialmente deveria ser executada antes da alta hospitalar no qual os
indices de triagens realizadas deveriam ser superiores a 95% dos nascidos vivos.® No
estudo de Dias, Paschoal e Cavalcanti (2017) o Maranh&o foi o segundo menor estado
com cobertura da TAN com apenas 1,72%.

A importancia da execugao precoce do Teste da orelhinha se deve ao fato do
diagnostico de DA ser geralmente tardio e, quando diagnosticada até os 6 meses de
idade, torna possivel a reabilitagdo precoce. Quando iniciado a intervengao precoce
nestes pacientes percebe-se o desempenho de linguagem expressiva e receptiva
semelhante a populacdo sem DA, quando avaliados em 26 meses de idade. Ja as
criangas diagnosticadas apos os 6 meses apresentam atraso na linguagem expressiva
e receptiva na avaliacdo realizada aos 12 a 14 meses de idade. E importante destacar
também a alta taxa de evasao no reteste, que dificulta o diagndstico e a possibilidade
de um bom prognostico.'"-2 Se comparado os dados, Pinto et al (2019) obtiveram um
indice de evasao de 15,2% em seu estudo, enquanto este estudo encontrou evasao
de 36,4%. Mello et al (2016) em sua pesquisa avaliou os motivos relatados por maes
€ responsaveis por nao comparecimento ao reteste, dentre estes os principais foram,
em ordem decrescentes, morar em outra cidade, trabalho e esquecimento.

A prevaléncia de perda auditiva congénita € de 1 a 3 a cada 1000 nascidos
vivos e 2 a 4 a cada 1000 nascidos vivos que necessitam de internacdo em unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN)."> Um estudo realizado na Nigéria por Labaeka
et al (2018), analisou 216 recém-nascidos de alto risco submetidos ao teste da
orelhinha em 9,5% receberam o resultado de “falha” ao reteste. Apesar de mostrar
significancia em relacdo aos dados citados anteriormente, os resultados dos pacientes

deste estudo possui uma porcentagem maior de “falha” ao reteste, revelando assim
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que o diagnostico de DA por triagem pode apresentar valores mais elevados dos que
os relatados na literatura, dependendo da amostragem do estudo.

Deve-se salientar que aproximadamente 50% das criangas com DA nao sao
diagnosticadas na TAN, pois metade dos casos de criangas diagnosticadas com DA
tem causas idiopaticas, de dificil diagndstico.'” Algumas variaveis sdo associadas a
fatores de risco para DA no peri e pos-natais. Griz et al (2010) realizou um estudo
associando o resultado “falha” a algumas dessas variaveis, comprovando a
associagao com pacientes prematuros, pacientes com infec¢oes fetais e permanéncia
em UTIN. Contudo, o estudo atual ndo mostrou relagdo com infec¢gdo materna e uma
menor prevaléncia de associagdo com idade gestacional menor que 36 semanas e
necessidade de UTIN. Tal achado pode ser explicado pelo fato de que pacientes com
necessidade de UTIN e alguns indicadores de risco realizam a TAN ainda na
maternidade.

Alguns fatores podem influenciar no resultado da TAN, dentre eles se destaca
a alta hospitalar precoce, nao realizagao dentro da maternidade e a idade na
realizagdo do teste.’® O estudo de Michelon et al (2013) ndo demostrou associag&o
na resposta da TAN de “falha” em pacientes que realizaram o teste até 16 dias e
constatou um prevaléncia maior de “falha” em pacientes que realizaram o teste apos
os 32 dias. Entretanto, diferente do que se esperava, o estudo encontrou o oposto
desses dados, um alta prevaléncia de “falha” em pacientes que realizaram o teste até
7 dias.

Nesse sentido, outro fator que pode influenciar “falha” no resultado do teste da
orelhinha é o tipo de parto.'® Um estudo realizado por Guven SG (2019) mostrou
11,5% de “falha” em pacientes nascidos de parto vaginal e 10,7% de cesario. Outro
estudo feito por Michelon et al (2013), verificou-se que 12% dos RNs que nasceram
de parto vaginal e 11 % dos que nasceram de parto cesario tiveram resultado de falha.
Tais dados corroboram com os dados deste estudo que evidenciam uma maior
prevaléncia de “falha” nos pacientes que nasceram de parto normal. Isso acontece
pois a rotina de alta hospitalar interfere em que momento vai ser realizado a TAN,
sendo de 24 horas para parto vaginal e 48 horas para parto cesareo, podendo
acarretar falsos positivos em pacientes com realizacao da triagem antes das 24 horas
por possivel acumulo de liquido amniético e detritos no ouvido externo e no ouvido

médio. 618
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Dentro das doencas que sao rotineiramente triadas no RN, a perda auditiva &
a alteracao congénita mais frequente, estando 100 vezes mais prevalente do que a
fenilcetonuria e 10 vezes mais que o hipotireoidismo. Deste modo, a surdez infantil é
vista como um problema de saude publica, com diversas consequéncias para o
desenvolvimento da crianga, nado apenas da linguagem, como também o
desenvolvimento cognitivo, intelectual, cultural e social.?° Vale ressaltar ainda que tais
dados néo justificam que a TAN ndo seja realizada em detrimento do teste do pezinho,

visto ser mais prevalente e com tanto impacto do desenvolvimento das criangas.
4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdes, € apropriado citar o fato de ser um estudo de analise de
prontuarios de exames, nao permitindo a obtencao de todos os dados do formulario.

Outro fator importante € o fato de se tratar de triagem auditiva neonatal e néo se ter

dados dos seguimentos desses pacientes pos-triagem.
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5. CONCLUSAO

A prevaléncia de alteracao no teste e no reteste da triagem auditiva neonatal
verificada no presente estudo demonstrou semelhanga com outros estudos que
avaliam apenas a TAN. Quando relacionado com a prevaléncia de DA na populagao,
esses valores encontram-se acima do estimado nas Diretrizes de Atengc&o da Triagem
Auditiva Neonatal.>?" Diante do exposto, é clara a necessidade de uma cobertura
maior da TAN no pais.

Quando verificado a idade de todos os pacientes que realizaram a TAN neste
estudo, verificou-se que o numero de pacientes dentro da idade preconizada foi maior,
contudo, o indice de pacientes que fizeram o teste apos a data preconizada ainda é
elevado.

A idade de retorno do paciente ao reteste demonstrou concordéncia com a
preconizada pela literatura. Entretanto, o indice de evasdo no reteste encontra-se
elevado quando comparado a outros estudos e as diretrizes nacionais e
internacionais, alcangando valores de 36,4%.2? Com isso, seria interessante averiguar
o grau de implantacdao da TAN nas maternidades de saude publica na regiao.

De acordo com os parametros avaliados, o estudo demonstrou que a populagao
analisada com alteracdo na TAN apresenta maior prevaléncia do sexo masculino,
realizacdo do teste até 7 dias e nascimento por parto normal, € uma associagao,
embora com taxas menores, com prematuridade e necessidade de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Nao foi encontrado na populacdo em questdo outros
fatores que poderiam estar associados, mas € importante destacar que os pacientes

com fatores de riscos elevados nao sao triados ambulatoriamente.
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As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e que tiveram
participagdo puramente técnica (ato operatério, revisdo
bibliografica, chefes de departamento, servigos ou financiados)

devem ser listadas nos agradecimentos. A participagéo limitada a
obtengao de fundos, coleta de dados, supervisédo geral ou chefia de
um grupo de pesquisa nao justifica autoria.

FORMATAGAO E PREPARO DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm),

Margem: 2,5 cm de cada lado

Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras
e anexos: fonte Arial 8

Espagamento entre linhas: espaco duplo (inclusive tabelas,
quadros e anexos)

Recuos e espagamentos: zero Alinhamento do texto: justificado
Tabulagao de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatagdao: para mais detalhes e outras
especificagbes relativas a formatagdo do manuscrito, por favor
acesse: http://www.audiolcommres.org.br/pdf/normas_1_2.pdf

Extensdao do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo
pagina de identificacédo, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicagdes:
30 paginas para Artigos originais e Revisdes sistematicas, 20
paginas para Relatos de casos, 1500 palavras (da introdugéo a
conclusdo) para Comunicagdes breves e 500 palavras para Cartas
ao editor.

Sequéncia do artigo: cada seg&o deve ser iniciada em uma nova
pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo em portugués e em
inglés, Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo
com os itens necessarios a se¢édo para a qual o artigo foi enviado),
Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas respectivas legendas.

Titulo, resumo e descritores

O manuscrito deve iniciar-se pelo titulo do artigo, em portugués
e inglés, seguido de resumo, em portugués e inglés, de no maximo
250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado
primeiro, seguido pelo abstract, com quebra de pagina entre eles.
O texto deve ser corrido, sem paragrafo. O resumo e o abstract
devem conter exatamente as mesmas informagdes.

O resumo devera conter informagoes relevantes do estudo, que
constem no texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser
estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais significativos. Ndo deve conter a instituicdo em que o
estudo foi realizado e ndo deve conter resultados numéricos ou
estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicagdes breves, a
estrutura deve ser, em Portugués: Introducéo, Objetivo, Métodos,
Resultados, Conclusdo; em inglés: Introduction, Purpose, Methods,
Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo ou meta-analises, devem seguir a
estrutura, em Portugués: Introdugcéo, Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de sele¢do, Resultados, Conclusédo; em Inglés:
Introduction, Purpose, Research strategy, Selection criteria,
Results, Conclusion.

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

Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo
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 tradugéo do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine
e disponivel no enderego eletronico: http://decs.bvs.br.
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Texto

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

“Embora a medicacdo seja necessaria e fundamental para
muitos  pacientes  proporcionando  melhoras  significativas,
aumentando a sobrevida desses individuos”, existem relatos na
literatura que discutem seus efeitos adversos®9.”

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

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a
partir do 11 é que devem ser indicados por numerais arabicos.
Idade: descrever a idade sempre em anos e meses (exemplo: 7
anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por numerais. Utilizar
a expressao “média de idade”.

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

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos
arabicos, de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentagao
devera estar baseada no formato “Vancouver Style”, conforme
exemplos abaixo, e os titulos de periédicos deverao ser abreviados
de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine e disponivel em:
ftp://nlmpubs.nim.nih.gov/online/journals/archive/ljiweb.pdf

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

Recomenda-se utilizar  preferencialmente referéncias
publicadas nos ultimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

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

LIVROS
Coates V, Beznos GW, Frangoso LA. Medicina do adolescente. 22
ed. Séo Paulo: Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO

Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD.
Schochat E. (Org.) Processamento auditivo: manual de avaliagao.
Sao Paulo: Lovise, 1997. p.15-32.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)

Russo IC. Intervengdo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de
Janeiro: Revinter; 1999. Disturbios da audi¢do: a presbiacusia; p.
51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

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

DISSERTACOES E TESES
Linares AE. Correlagéo do potencial auditivo de estado estavel com
outros achados em audiologia pediatrica [tese]. S&o Paulo:

Universidade de Sado Paulo — Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo; 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet].
Rockville:  American  Speech-Language-Hearing  Association;
¢1997-2008. Otitis media, hearing and language development.
[cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens} Available from:
http://www.asha.org/consumers/brochures/ otitis_media.htm

Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma
em uma pagina, ao final do artigo, apos as referéncias. As tabelas
devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de insergéo de
cada tabela. Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido,
autoexplicativo, inserido acima da tabela, sem abreviagbes ou
siglas. Devem ser apresentadas em preto e branco, com linhas
simples, sem nenhum destaque. Todas as colunas da tabela devem
ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve
constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O
numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descri¢cao
dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informagdes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacéao,
devem ter tragcados horizontais separando o cabegalho, o corpo e a
conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo
aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

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

Devem seguir a mesma orientagdo da estrutura das tabelas,
diferenciando apenas na forma de apresentagdo, que pode ter
tragado vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado
no texto o local de inser¢do de cada quadro. Todos os quadros
deverdo ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima do
quadro, sem abreviagbes ou siglas. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Seréo
aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragoes)

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

Anexos

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

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

Abreviaturas e siglas

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

Notas de rodapé

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

Unidades de medida

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

Tradugao

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

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

Representagdes comerciais

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

ORCID ID

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



