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RESUMO

Objetivo: Descrever e caracterizar o escape posterior tardio de residuo
alimentar na degluticdo. Métodos: A coleta de dados ocorreu por meio da
andlise de cada exame de videonasoendoscopia funcional da degluticdo
anteriormente gravado em um ambulatdrio especializado. As imagens foram
estudadas individualmente pelo pesquisador, com o objetivo de identificar e
selecionar imagens que constatem o evento em estudo. Resultados: Verificou-
se o evento estudado em 45 exames do total de 200 analisados. Os exames
selecionados para o estudo apresentaram o escape residual posterior tardio em
pelo menos uma consisténcia. A maior frequéncia do escape posterior tardio
ocorreu com o liquido. A analise mostrou significancia do evento em estudo
com a populagao que apresentava idades mais avancadas da nossa amostra.
Conclusao: O escape posterior tardio ocorre predominantemente na
consisténcia liquida, em direcdo medial na regido laringofaringea, em
populagao mais idosa e sem predominio de género.

Descritores: Transtornos de Degluticdo; Degluticdo; Idoso; Exame Médico,

envelhecimento
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ABSTRACT

Purpose: To describe and characterize the late posterior escape of food residue in
swallowing. Methods: Data collection was performed through the analysis of each
functional videonasoendoscopy examination of swallowing previously recorded in a
specialized outpatient clinic. The images were studied individually by the researcher,
in order to identify and select images that confirm the event being studied. Results:
The event was studied in 45 exams of the 200 analyzed. The exams selected for the
study showed late posterior residual leakage in at least one consistency. The higher
frequency of late posterior leakage occurred with the liquid. The analysis showed
significance of the event under study with the population that presented more
advanced ages of our sample. Conclusion: Late posterior leak occurs predominantly
in the liquid consistency, in the medial direction in the laryngopharyngeal region, in
the older population and without gender predominance.

Key words:Deglutition Disorders; deglutition; Aged; Medical Examination; Aging



INTRODUCAO

A degluticdo é um processo neuromuscular sinérgico, sequencial e
harménico). Esta é dividida em diferentes fases que envolvem a manipulagao
do bolo alimentar por meio de movimentos mastigatérios, preparagcéo do bolo
para ejecdo e a degluticio propriamente dita. E responsavel pelo transporte do
alimento da boca até o estdbmago de modo eficiente. O ato de deglutir
possibilita a nutricdo e a hidratagdo, porém podemos afirmar que esta funcao
estomatognatica transcende essas finalidades®®). A alimentacéo é também um
ato social, desta forma, podemos dimensionar sua importancia na qualidade de
vida das pessoas!”.

A degluticdo normal é segura, sem risco de penetragédo e aspiragao, e
eficaz na sua finalidade nutricional. Os desvios dessa fungdo configuram
processos disfagicos, que se caracterizam pela alteracdo do processo da
degluticdo, bem como sdo sempre um sintoma orbitando uma causa de base.
O diagndstico da disfagia € baseado em sinais clinicos, sugestivos de
penetracdo laringea e/ou aspiragado do alimento, ou seja, a degluticdo torna-se
insegura e ineficiente por questdes neuroldgicas, mecanicas ou psicogénicas.
Tais desordens podem aumentar o risco de infec¢gdes pulmonares, desnutricéo,
desidratagdo e mortalidade*°®.

A avaliagao clinica pode ser integrada, quando possivel, com exames
complementares objetivos. Uma das avaliagbes instrumentais ¢é a
videonasoendoscopia funcional degluticdo, considerado padrdo ouro nas
avaliagdes, que visa esclarecer a dinamica da degluticdo, permitindo identificar
alteracbes anatomicas e/ou funcionais das estruturas. Por meio do exame é

possivel analisar a eficiéncia do processo da fase faringea da degluticédo, pois
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sdo ofertados alimentos em diferentes consisténcias e volumes contrastados
com corante alimenticio, bem como a integridade dos mecanismos de protecao
das vias aéreas. Podemos observar no decorrer da avaliagdo o escape precoce
de alimento antes do disparo do reflexo da degluti¢do, residuos em valéculas e
recessos piriformes apds descida do alimento, penetracéo laringea, aspiragéo

©78) E um instrumento complementar a

laringotraqueal e reflexo de protecao
avaliagdo clinica que auxilia na avaliagdo das disfagias e possiveis
intervengdes terapéuticas de reabilitagdo com o objetivo de promover a
degluticdo segura e eficiente. Durante a realizacdo dessa avaliagao funcional
da degluticdo, ha um parecer conjunto, emitido por um fonoaudiélogo e um
otorrinolaringologista.

Com base nos achados dos exames de videonasoendoscopia funcional
da degluticao realizados em um hospital de referéncia do municipio de Porto
Alegre, um evento chamou a atengdo de membros da equipe executora dos
mesmos. As imagens de muitos exames, em diferentes pacientes, sinalizaram
a descida de um residuo contrastado, apds encerrada fisiologicamente a
degluticdo de ofertas de testagem. Durante as avaliagdes havia a necessidade
de descrever este evento, porém nao havia nenhuma classificagdo para a
ocorréncia. Ha aspecto semelhante ao do escape precoce, mas nao
corresponde a etapa fisiolégica esperada para esse. Dessa forma, o presente

estudo objetiva descrever e caracterizar esse escape de residuo alimentar,

considerado tardio pela equipe e nao descrito em literatura vigente.
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METODOS
Trata-se de um estudo transversal quantitativo e qualitativo
retrospectivo e contemporaneo com enfoque diagnéstico. O projeto foi avaliado
pela Comissdo Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e aprovado sob o numero 2.262.802.
A amostra, por conveniéncia, foi composta por 45 exames estratificados
de um total de 200 analisados, todos realizados em ambulatério especializado
em disturbios da degluticdo. Foram selecionados exames onde ocorreu o

evento de degluticdo em estudo.

Atendendo aos critérios de inclusdo deste estudo, foram inseridos
pacientes de ambos os sexos, com e sem patologia de base com impacto em
degluticdo, bem como, com e sem queixas para essa fungdo. Pacientes que
nao possuem uma doencga de base especifica podem apresentar com o avango
da idade, um declinio da fungdo da degluticdo decorrente do processo de
envelhecimento, tendo ou n&o percep¢do da alteracdo. Analisada essa
condigdo, optou-se por inseri-los no estudo. Os sujeitos portadores de

alteracdes estruturais anatdmicas foram excluidos da amostra.

Os pacientes foram submetidos a videonasoendoscopia funcional da
degluticdo, como avaliagdo instrumental de possiveis alteragées no processo.
O exame foi realizado por médicos otorrinolaringologistas, com acesso de uma
fibra optica flexivel, a qual foi introduzida através da cavidade nasal até a
laringofaringe, sem aplicag&o de anestésico topico local, eliminado interferéncia

na sensibilidade nessa regiao.
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Para a realizacdo das avaliagcbes, os individuos foram posicionados
sentados na cadeira do exame de frente para o médico. Durante a execucao do
procedimento o paciente permaneceu com o corpo parado com controle do
segmento cefalico, simulando sua posigdo durante uma refeicdo normal. No
decorrer do procedimento o otorrinolaringologista realizou uma avaliagao
detalhada das estruturas que compde a anatomia do trato vocal, ja que a
videonasoendoscopia proporciona uma visdo panoramica da nasofaringe e da
faringolaringe. Inicialmente, analisaram-se as paredes laterais e posterior da
faringe, base de lingua, valécula, epiglote e recessos piriformes, pregas vocais
vestibulares e pregas vocais verdadeiras em repouso. Com a fibra optica ja
posicionada na regido da laringofaringe foram ofertados pelo fonoaudiélogo os
alimentos em diferentes volumes e consisténcias pastosa, liquida e soélida,
corados com corante alimenticio azul. Os exames foram gravados e
identificados em um DVD para posterior analise.

A coleta de dados ocorreu por meio da analise de cada exame
anteriormente gravado. As imagens foram estudadas individualmente pelo
pesquisador, com o objetivo de identificar e selecionar imagens que constatem
o evento em estudo.

Cabe-se ressaltar que, o posicionamento da fibra 6ptica pode sofrer
alteragbes no decorrer do exame de videoendoscopia da degluticdo, sendo
necessario que o otorrinolaringologista reajuste o enquadramento com o
reposicionamento da fibra 6ptica. E imprescindivel que durante a gravagdo do
exame se tenha uma ampla visualizagdo, incluindo base de lingua na qual
podem ocorrer eventos importantes para uma interpretacdo da funcdo de

degluticao.
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As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao e
as variaveis categoricas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar
as consisténcias, o teste de Cochran foi aplicado. Para avaliar a associagao
entre as varidveis categoricas, o teste Qui-quadrado de Pearson em conjunto
com a analise de residuos ajustados foi aplicado. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS

versao 21.0.
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RESULTADOS

Foram analisados 200 exames de videonasoendoscopia funcional da
degluticdo e o evento em estudo foi observado em 45 destes. A amostra foi
composta por sujeitos entre 46 e 87 anos. A tabela 1 caracteriza a amostra do
presente estudo.
<Inserir Tabela 1>

Os exames selecionados para o estudo apresentaram o escape residual
posterior tardio em pelo menos uma consisténcia. Um dos cruzamentos

realizados foi a ocorréncia do escape com a faixa etaria.

<Inserir Tabela 2>
Com o objetivo de melhor caracterizar o evento analisamos a direcéo

dos escapes tardios nas diferentes consisténcias.

<Inserir Figura 1>
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DISCUSSAO

A degluticdo € um processo fisioldgico que exige uma adequada
coordenacado e integridade de 6rgaos, musculos e nervos para que seja
eficiente e coordenada. O envelhecimento € um processo natural que acarreta
um declinio neural, estrutural e funcional, impactando nas fases da
degluticao®'?. Nosso estudo obteve uma média de faixa etaria entre os
sujeitos de 65,2 £ 9,7, onde a maioria possuia uma doenga de base na qual
certamente potencializou o declinio da eficiéncia da degluticdo, entretanto
devemos destacar a alta porcentagem de individuos, sem uma patologia
orbitando, os quais também apresentaram o escape posterior tardio no
momento da avaliagédo (Tabela 1).

A fase preparatéria oral consiste na manipulacdo do alimento. E
necessario que aconteca a trituracdo e pulverizacdo para formar um bolo
alimentar coeso e adequado afim que permita melhor condu¢do do bolo nas
regides faringea e esofagica. Os labios, bochechas, a lingua e a arcada
dentaria sao estruturas importantes para a manutencdo do alimento na

1.12) Nos idosos, a

cavidade oral, evitando o escape anterior e/ou posterior(
fase oral pode ser prejudicada por apresentar aspectos deletérios como,
prolongamento da preparacao bolo alimentar, diminuicdo da forga mastigatoria
e propulsora, mobilidade de lingua reduzida, perda de dentigdo natural,
proteses dentarias mal adaptadas e redugdo das papilas linguais que
compromete a aferéncia sensorial™. A hipdtese da equipe é que o evento em
estudo seja uma caracteristica da presbifagia, na qual se refere ao

envelhecimento natural que aflige a funcionalidade do sujeito. E caracterizada

por perturbacbes fisiolégicas do mecanismo da degluticdo, devido ao
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envelhecimento neural e muscular'. Ressalva-se consequéncias do
envelhecimento nas outras fases da degluticdo, contudo o objetivo do estudo
de caracterizar o escape posterior tardio compete a eficiéncia da fase oral da
degluticdo, portanto iremos nos deter a este processo.

A lingua é o principal agente dessa fase, ela forma, posiciona e faz a
busca do bolo alimentar na cavidade oral. Os movimentos da lingua no
vestibulo e no assoalho € um método para que nenhum residuo alimentar
permaneca na cavidade oral.

Diante de um déficit de mobilidade e sensibilidade ha o risco do
alimento permanecer nessas regides e causar uma desorganizagao posterior.
A fase oral da degluticdo inicia-se a partir da propulsdo posterior do bolo
alimentar pela lingua, da cavidade oral para a orofaringe ultrapassando a
arcada amigdaliana e finaliza com o desencadeamento do reflexo da
degluticdo, um processo importante para a continuidade do transporte do bolo
alimentar. Nenhum residuo alimentar permanecera na cavidade oral se esta

(21219 'O escape posterior tardio da degluticdo se caracteriza

fase for eficiente
pela descida de um residuo alimentar ap6s a degluticdo fisiologicamente
finalizada, portanto o surgimento do escape tardio é consequéncia de uma
ineficiéncia da fase oral, que possibilita a contencao de alimento em regides da
cavidade oral.

A incidéncia de disfagia € precaria de dados epidemiolégicos. Individuos
acima de 60 anos possuem uma sugestao de incidéncia entre 16% e 22%; 20%

a 40% em pacientes com doencas de Parkinson e Acidente vascular

encefalico®. As informactes encontradas na literatura corroboram a achados
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do estudo, onde o evento prevaleceu nos individuos com doenca de base
neuroldgica.

Observou-se em distintos pacientes da amostra o escape posterior tardio
de residuo alimentar (Tabela 1). Os perfis dos sujeitos da amostra, idade e
patologia de base, sdo influenciados pela populagdo encaminhada para a
realizacdo da avaliagdo instrumental. Nos exames incluidos no presente
estudo, a ocorréncia do escape posterior de residuo alimentar sucedeu-se apés
os pacientes terem finalizado a degluticdo do alimento ofertado, considerando-
se as trés degluticbes apos a oferta, ou até que estivesse sem residuo em
cavidade oral. O referido escape foi observado no intervalo entre uma oferta de
alimento e outra, sendo que, em alguns casos, a descida do residuo acontecia
durante a fala e/ou abertura de boca do sujeito.

A avaliagao funcional da degluticdo inicia-se pela consisténcia pastosa,
liquida e finaliza com a consisténcia soélida. Identificou-se o evento em todas as
consisténcias, entretanto o paciente que apresentou o escape tardio em uma
consisténcia nado necessariamente apresentou nas demais. A amostra
contemplou os sujeitos que apresentaram o escape tardio em todas as
consisténcias ou apenas em uma/duas (Tabela 2). E importante destacarmos
que em alguns casos O escape ocorreu em um episddio, e nao
necessariamente ocorreu durante toda a testagem daquela consisténcia.

E importante observar que os escapes tardios durante as ofertas das
consisténcias pastosa e liquida ocorreram nas respectivas consisténcias
testadas. Sob a oferta da consisténcia sdlida, observou-se a descida da

consisténcia liquida, em oferta pregressa, durante a mastigacao.
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A anadlise do evento com a faixa etaria (Tabela 2) mostra uma
significancia na populagdo com idades mais avangadas da nossa amostra,
dado que vai ao encontro da hipotese dos pesquisadores. Outro achado é a
ocorréncia do escape posterior tardio mais frequente na consisténcia liquida,
sendo a que exige maior organizagdo funcional, pois demanda maior
coordenacéao da fase oral.

Buscou-se analisar a direcdo do residuo identificado no evento em
estudo, no sentido cranio caudal, na regido laringofaringea. Observou-se maior
ocorréncia de direcao medial (Figura 1).

Diante do que exposto é relevante diferenciarmos o escape posterior

(17.18) 4o escape posterior tardio. A diferenca estd em qual momento da

precoce
degluticdo o escape transcorreu, se previamente a degluticdo inicial ou
posteriormente.

Embasados na fisiologia de cada fase da degluticdo podemos fazer
inferéncias sobre o evento em estudo. Como discutimos anteriormente é
possivel que uma incompeténcia da fase oral esteja implicando no escape
posterior tardio da degluticdo. Podemos inferir que o alimento deposita-se em
assoalho de boca e/ou vestibulos e gere uma desorganizagao depois de
finalizada a degluticdo. Desta forma, assim como o escape posterior precoce, €
necessario adotar manejos a fim de que se evitem residuos na regido faringea
levando o sujeito ao risco de penetragédo e/ou aspiragao laringotraqueal. Infere-
se que o escape posterior tardio seja uma particularidade da presbifagia,
alteracbes funcionais e estruturais decorrente do envelhecimento natural de

todo ser humano, que concomitantemente com uma patologia de base é

agravada.
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CONCLUSAO

A partir dos dados analisados e descritos acima caracterizamos e descrevemos
0 escape posterior tardio da degluticdo. A observagdo do evento estudado
ocorreu em 22,5% (45) do total de exames (200). O evento sempre ocorreu apos
ter sido concluida a degluticdo de oferta anterior.

O escape tardio ocorre predominantemente na consisténcia liquida, em direcéo
medial na regido laringofaringea, em populagdo mais idosa, sem predominio de
género para 0 mesmo.

Ressalta-se a importancia de adotar manejos a fim de que se evitem residuos
na regido faringea levando o sujeito ao risco de penetragdo e/ou aspiragao
laringotraqueal. Considera-se importante a necessidade de mais estudos para
obtencdo de maiores conhecimentos e evidéncias em relagdo aos achados do

estudo.
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Tabela 1. Caracterizagado da amostra
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Variaveis n=45
Idade (anos) - média + DP 65,2+9,7
Faixa etaria — n(%)
<60 13 (28,9)
60-69 17 (37.8)
270 15 (33,3)
Sexo - n(%)
Masculino 20 (44,4)
Feminino 25 (55,6)
Patologia — n (%)
Doencga Neurolégica 28 (62,2)
Refluxo gastrico 1(2,2)
Neoplasias 3(6,7)

Sem doencga de base

13 (28,9)




Tabela 2. Dados do exame de degluticdo conforme faixa etaria
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Variaveis <60 anos 60 — 69 anos 70 anos P
(n=13) (n=13) ou mais (n=15)

Consisténcias — n(%)

Pastoso 0,162
Nao 8 (61,5) 6 (35,3) 10 (66,7)
Sim, na mesma consisténcia 5(38,5) 11 (64,7) 5(33,3)

Liquido 0,031
Nao 9 (69,2)* 7 (41,2) 3(20,0)
Sim, na mesma consisténcia 4 (30,8) 10 (58,8) 12 (80,0)*

Sélido 0,592
Nao 5(38,5) 7 (41,2) 6 (40,0)
Sim, na mesma consisténcia 0(0,0) 3(17,6) 1(6,7)
Sim, na consisténcia anterior 8 (61,5) 6 (35,3) 7 (46,7)
Sim, na mesma consisténcia e consisténcia anterior 0(0,0) 1(5,9) 2 (6,7)

* associagao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
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Figura 1. Caracterizagdo na amostra da diregdo do escape posterior tardio na degluticdo
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ANEXO A - Termo de Compromisso para Utilizagao dos Dados

2,‘# Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo 0o Projeto

Cadaso no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados ser3o coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente

projeto. As informagdes somente poderdo ser divuigadas de forma andnima.

Porto Alegre, ___de de 201_.




ANEXO B - Aprovagéo do Projeto Pelo Comité de Etica e Pesquisa

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘& QWW’
DA UNIVERSIDADE FEDERAL o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZ&QEO DO ESCAPE POSTERIOR TARDIO NA DEGLUTIQE.O
Pesquisador: Silvia Domelles

Area Tematicas

Versdo: 2

CAAE: 71828217.3.0000.5327

Instituigio Proponente: Hospitalde Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.262 802

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Apresenta TCUD.
Recomendagdes:

Mada a recomendar.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.200.700 foram adequadamente respondidas pelos

pesguisadores, conforme carta de respostas adicionada em 14/08/2017. Mao apresenta
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Qualquer alterago nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagio do CEP.

A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocomidos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo guando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GECQ (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informages Basicas PB_INFDRMA@GES_EASFCAS_DO_P 14/082017 Aceito
do Projeto ROJETO 962854 pdf 01:55:42
Outros TCUD pdf 14/08/2017 | Silvia Domelles Aceito
01:53:09

Projeto Detalhado /| Projeto_pendencias_atendidas. pdf 14/08/2017 | Silvia Domelles Aceito

Brochura 01:50:42

Investigador

Cutros carta_de_respostas.pdf 144082017 |Silvia Domelles Aceito
01:50:13

TCLE [ Termosz de | termopdf pdf 25072017 |Silvia Domelles Aceito

Assentimento | 19:38:49

Justificativa de

Auséncia

Outros delegacaodefuncao.pdf 25/07/2017 | Silvia Dormelles Aceito
19:22:00

Projeto Detalhado /| projetopdf. pdf 25/072017 | Silvia Domelles Aceito

Brochura 19:17:05

Investigador

Folha de Rosto folha.pdf 1440742017 | Silvia Dormelles Aceito
16:31:12

Confnuago do Parecer. 2 262 602

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da COMEP:
Mo

PORTO ALEGRE, 06 de Setembro de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
{Coordenador)



Research

ANEXO C - Normas de Publicacao da Revista

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Audiology - Communication Research (ACR), ISSN 2317-6431
& uma publicagdo técnico-cientifica da Academia Brasileira de Au-
diologia (ABA), cominuagéo da Revisia da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (RSBF) (ISSN versdo online 1982-0232). E publicada
trimestralmente com o objetivo de divulgar a produg3o cientifica sobre
temas relevantes de Audiologia, Distirbios da Comunicacdo Humana e
areas afins, visando o aperfeipoamento e a atualizacdo dos profissionais
relacionades. A ACR é um periddico de acesso aberto, com publicagdo
bilingue (Portugués/inglés) e exclusivaments online.

530 aceitos trabalhos originais (inéditos) em Porfugués ou Inglés,
que contribuam para o conhecimento e apresentem aplicabilidade para
a Fonoaudiologia. Ao submeter o manuscrifo, os autores assumem
a responsabilidade do trabalho ndo ter sido publicade anteriorments
nem estar sendo analisado por outra revista. Caso seja identificada a
publicagdo ou submissdo simultinea a outro periédico, o artigo sera
desconsiderado. Todos os artigos submetidos sdo avaliados pelo Con-
selho Editorial e apds aprovacdo sdo encaminhados para andlise de
uma comissio de revisores (peer review). Entretanto, a deciso final
sobre a publicacio cabe aos Editores. O aceite do manuscrito sera
baseado na originalidade, na significincia e na confribuicdo cientifica
para o conhecimento da drea. O anonimato & garantido durante todo
o processo de avaliagio. O conteldo do manuscrito, a veracidade das
informagies e das citagfes bibliograficas, assim como a respectiva
tradugdo para o Inglés e a garantia de que esta seja realizada por
revisor nativo do idioma, & de responsabilidade exclusiva dos autores.

PROCESSO EDITORIAL

0Os manuscritos submetidos devem ohedecer rigorosamente as
normas da revista e todas as exigéncias devem ser atendidas. Aqueles
que ndo estiverem de acordo com as normas da revista ndo serdo
avaliados. A secretaria editorial comunicara por e-mail sobre inadequa-
ches com relaco a forma e apresentag do do artigo. Apds a notificacio, o
autor responsavel tera um prazo para a adequacdo do manuscrito. Caso
0 prazo nao seja cumprido, o processo de submissao serd arquivado.
Todo o processo de avaliagdo & realizado pelo sistema e as informaces
relacionadas ao processo editorial ficam disponiveis online.

Os manuscritos submetidos serdo avaliados pelos Editores gquanto
4 adequac 3o do conteldo 4 linha editorial da revista, & relevanciae 3
originalidade do estudo. Agueles que ndo se adequarem ao escopo
da revista, que ndo indicarem a contribuigde do estudo para a Fono-
audiologia & que tiverem erros significativos de metodologia serfo
rejeitados e os autores notificados sobre os motivos da recusa. Apos
a aprovagdo pelo Editor, 0s manuscritos serdo enviados para avalia-
cdo de pelo menos dois revisores com expertise na drea (avaliacdo
por pares). Os revisores podem sugerir medificacdes, correcdes,
solicitar esclarecimentos e fazer recomendagfes. Os comentarios
dos revisores poderdo ser encaminhados aos autores, como forma de
orientacdo para as modificacfes que devem ser realizadas no texto.
Apos arealizagio das modificacdes sugerdas pelos revisores, o artigo
corrigido devera ser reenviado pelo sistema online. Sugerimos que as
alteracdes realizadas sejam destacadas de cor diferente no texto, para
facilitar a reviso do arfigo. Os autores podem enviar uma carta aos
revisores ejou editores, justificando os motivos pelos quais as modifi-
cacdes sugeridas ndo foram efetuadas. Essa carta pode ser incluida
antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do artigo, sem a idenfifica-
cdo dos autores. A vers3o corrigida do artigo sera submetida a nova
rodada de avaliag3o pelos revisores. Este processo pode necessitar
de varias rodadas até gue o manuscrito seja considerado adequado.
Em seguida, os edifores aceitam ou recusam o artigo para publica-
cd0. Somente apds o aceite final dos editores, os trabalhos serdo
encaminhados para publicaco. Os autores dos artigos selecionados

para publicacdo serdo notificados por e-mail, e receberdo instrugdes
relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os trabalhos em
andlise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publicacdes,
nacionais ou internacionais, até gue sejam efetivamente publicados
ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar
a reprodug3o dos artigos publicados na Audiology - Communication
Research (ACR) em outro periddico.

Em casos de dividas, os autores devero entrar em contato com a
secrefaria executiva pelo e-mail revista@audiolegiabrasil.org.br.

FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as poliicas
para regisiro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Salde
{OMS) e do Infernational Commitfee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importncia dessas iniciativas para o registro e divul-
oagdo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos
de pesquisas clinicas gue tenham recebido um ndmero de identificagdo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios es-
tabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE (www.icmje_org), em www who int/ictrp/network/primary/
enfindex.himl ou www.ensaiosclinicos.gov.br/. O numere de identificago
devera ser registrado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os
tipos de frabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo “Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”, vers3o

de abril de 2010, disponivel em: www.icmje.org/urm_full pdf.

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

AACR publica os seguintes tipos de arfigos: Artigos originais, Relato
de casos onginais, Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises,
Comunicagdes breves e Cartas ao editor.

N3o serdo aceitos relato de casos simples, revisdo simples de
literatura, resumos, resenhas e relatorios técnicos.

Artigos originais
S3o trabalhos destinados a divulgacdo de resultados originais e iné-
ditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes itens: Resumo
e descritores, Abstract e keywords, Introdugdo, Métodes, Resultados,
Discussdo, Conclusdo e Referéncias.
- Introducdo: deve apresentar uma breve revisdo de literatura, con-
textualizando o trabalho, que jusfifique os objetivos do estudo. Os
objetivos devem ser apresentados ao final da introdugde, sem iniciar
uma nova secio.
- Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessario e
incluir apenas as informacdes relevantes para gue o estudo possa ser
reproduzido.
- Resultados: devemn ser interpretados, indicando a relevancia esta-
tistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera
apresentac3o de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados
no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras efou
vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam analise estatistica
inferencial para gue sejam mais conclusivos.
- Discussdo: os resultados devem ser discutidos e comparados aos
estudos da literatura pertinente. Nio deve repetir os resultados nem
a intreducdo.
- Conclusdo: deve responder concisamente aos objetivos propostos,
indicando clara e objetivamente qual & a relevincia do estudo apresen-
tado e sua confribuic3o para o avango da Ciéncia.
- Referéncias: das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70%
deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos da litera-
tura nacional e estrangeira, preferencialmente nos Gltimos cinco anos.
0 nimero de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, bem
como a afirmac3o de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus res-
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ponsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugdo MS/CNSICNEP n® 196/96 de 10 de outubro de 1996),
no caso de pesquisas envolvendo pesscas ou animais (assim como
levantamentos de prontudrios ou documentos de uma instituicio), sdo
obrigatorios e devem ser citados no item Métodos.

Relato de casos originais

Descrevem casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inova-
doras, gue representem originalidade de uma conduta ou tratamento
e ilustrem situacdes pouco frequentes, com caracteristicas singulares
de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos,
historia, condutas e resultados observados.

Devem conter: Resumo e descritores, Absfract e keywords, Intro-
dugdo (com breve revisdo da literatura), Apresentacdo do caso clinico,
Discussdo, Comentanos finals e Referéncias.

A Apresentacdo do case clinico devera conter a afirmacao de que
05 sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a
realizagdo e divulgagdo da pesqguisa e seus resultados. No caso de
utiizacdo de imagens de pacientes, anexar copia do Consentimento
Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovac3o para utilizac3o
das imagens em penddicos cientificos.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises

S30 artigos destinados a identificar sistematicamente e avaliar
criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de uma questio
de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodologica com o objetivo
de identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma hi-
potese, sistematicamente redinem os mesmos dados, dispdem estes
dados em graficos, quadros efou tabelas e interpretam as evidéncias.
As revistes sistematicas de literatura devem descrever detalhadamente
o método de levantamento dos dados, justificar a escolha das bases de
dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a contribuicdo para
a Ciéncia. Os resultados numeéricos dos estudos incluidos na revisdo
podem, em muitas circunstincias, ser analisados estatisticamente por
meio de meta-andlise. Os artigos de meta-analise devem respeitar
rigorosamente as normas indicadas para essa técnica.

” Devem seguir a estrutura: resumo e descritores, abstract e
keywords, Intreducdo, Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de
selecdo, Andlise dos dados, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Re-
feréncias. Todos os frabalhos selecionados para a revis3o sistematica
devem ser listados nas referéncias.

Nao ha limitagde para o nimero de referéncias. Das referéncias
citadas, pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados
em periodicos da literatura nacional e estrangeira, preferenciaimente
nos (itimos cinco anos.

Comunicagbes breves

530 artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resul-
tados preliminares interessantes e com impacto para a Fonocaudiologia.
Sdo limitados a 1500 palavras (da introdugdo & conclus3o).

Seguem o mesmo formato dos Arfigos originais, devendo conter:
Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introduc3o, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclus3o e Referéncias.

Devem ser apresentadas, no maximo 15 referéncias, das quais
pelo menos 70% deverSo ser constituidas de arfigos publicados em
periddicos da literatura nacional e estrangeira, preferenciaimente nos
(ltimos cinco anos.

Cartas ao editor

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

SUBMISSAD DO MANUSCRITO
Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos

pelo sistema de editorag3o online, disponivel em http:/fmc04.
manuscriptcentral.comfacr-scielo.

Todos os autores deverfio ser cadastrados no sistema, para rece-
berem as comespondéncias relativas ao andamento do artigo.

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

REQUISITOS TECNICOS

Devem serincluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo,

05 seguintes documentos suplementares (digitalizados):

1. Carta assinada por todos os autores, contendo permissSo para
reproducdo do material e; transferéncia de direitos autorais,
além de pequeno esclarecimento sobre a contribuicBo de cada
autor (modelo disponivel em: hitp:/fwww.audiolcommres.org.br/
normas_carta_1.doc);

2. Cdpiada aprovagdo do Comité de Efica em Pesquisa da institu icdo
onde foi realizado o estudo, quando referente a pesquisas em
seres humanos ou animais;

3. Copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelo(s) sujeito(s) (ou seus responsaveis), somente quando for
necessaria a autorizacdo do uso de imagem;

4. Declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente (potenciais
confiitos de interesses disponivel em: http:/fwww audiolcommres.
arg.brinormas_conflitos_1.doc).

FORMATACAO E PREPARC DO MANUSCRITO

Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel
tamanho IS0 Ad (2125297 mm),

Margem: 2.5 cm de cada lado

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

Espacamento entre linhas: espaco duplo (inclusive tabelas, quadros
£ anexos)

Recuos e espagamentos: zero

Alinhamento do texto: justificado

Tabulagdo de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatagéo: para detalhes e outras especificacdes de forma-
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tagdo, acesse: htiphwww. audiolcommres.org brinormas_manual_1 pdf

Extensdo do manuscrito: a extensio do manuscrito (incluindo
pagina de identificacdo, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros,
figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicacdes: 30
paginas para Artigos originais e Revisdes sistemnaticas, 20 paginas
para Relatos de casos e ComunicacBes breves e 500 palavras para
Cartas aos editores.

Sequéncia do artigo: cada sec3o deve ser iniciada em uma nova
pagina, na sequinte sequéncia: pagina de identificacdo, Resumo e des-
critores, Abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios
asecdo para a qual o artigo foi enviado), Agradecimentos, Referéncias,
tabelas, guadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos,
com suas respectivas legendas.

Pagina de identificacdo
Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

a) titulo do artigo, em Portugués e em Inglés. O titulo deve ser con-
ciso, porém informativo.

b) titule do arfigo resumido com até 40 caracteres (considerando
espagos).

¢} nome completo de cada autor, seguido do respectivo departamento
efou instituicdo. N3o devem ser incluidas titulagBes.

d) departamento efou instituigdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, telefone, endereco institucional e e-mail do autor respon-
savel e a quem deve ser encaminhada a comespondéncia;

f) fontes de auxilio & pesquisa, se houver;

g) declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor,;

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



Autoria
S3o considerados autores aqueles gue tém efefiva contribuicdo
intelectual e cientifica na realizac3o do trabalho. Todas as pessoas
designadas como autores devem responder pela autoria do artigo e ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade
publica pelo seu conteldo. O crédito de autoria deve ser baseado por
contribuicdes substanciais durante:
1. Concepgdo e delineamento do estudo, coleta, analise e interpre-
tac3o dos dados
2. Redac3o ou revisio do artigo de forma intelectualmente importante
3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada

As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e que fiveram
participacdo puramente técnica (ato operatério, revisdo bibliografica,
chefes de departamento, servicos ou financiados) devem ser listadas
nos agradecimentos. A participac3o limitada & obtenco de fundos,
coleta de dados, supervisdo geral ou chefia de um grupo de pesquisa
nio justifica autoria.

Resumo e descritores

Asegunda pagina deve conter o resumo, em Portugués e Inglés, de
no maximo 250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado
primeiro, seguide pelo abstracf, com quebra de pagina entre eles. O
texto deve ser corrido, sem paragrafo. O resumo e o absfract devem
conter exatamente as mesmas informagdes.

O resumo deverd conter informacdes relevantes do estudo, que
constem no texto & que incentivem a leitura do artigo. Devera ser es-
truturade de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidaments as
principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos.
N3o deve confer a instituic3o em gue o estudo foi realizado e ndo deve
conter resultados numéricos ou estatisticos.

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

Para Artigos de revisdo sistematica ou meta-analises, devem seguir
a estrutura, em Porfugués: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios
de selecdo, Resultades, Conclus3o; em Ingiés: Purpose, Research

Agradecimentos

Incluem reconhecimento a pessoas ou instituic@es que colaboraram
efetivamente com a execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agra-
decimentos as instituicdes de fornento que tiverem fomecido auxilio e/
ou finan ciamentc*s para a execucdo da pesquisa, indusive explicitando
nimeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas sequencialments, em algarismos arabicos,
de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentacdo devera estar ba-
seada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos
abaixo, e os titulos de periddicos deverio ser abreviados de acordo com
o estilo apresentado pela List of Joumnal Indexed in Index Medicus, da
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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 minime cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do frabalho. Os descritores
deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde)
publicado pela Bireme que & uma tradugio do MeSH (Medical Subject
Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco

eletrinico: http-//decs.bvs.br.

Texto

O texto devera chedecer a estrutura exigida para cada tipo de
artigo. A citacdo 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 medicagdo sefa necessaria e fundamental para muitos
pacientes proporcionando melthoras significativas, aumentando a so-
brevida desses individuos™, existem refatos na literatura gue discutem

seus efeifos adversos™®”

Graméatica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras grama-
ficais dalingua portuguesa. Palavras ou expressies em inglés que ndo
possuam fraducfo oficial para o portugués devem ser escritas em itilico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir

do 11 & 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

expressio “média de idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” {(sexo masculino, sexo

feminino); utilizar “género” (género masculino, género feminino).

TRABALHOS AFRESENTADOS EM CONGRESS0S
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Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em
uma pagina, ao final do arfigo, apds as referéncias. As tabelas devem
ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencial-
mente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Deve ser indicado no texto o local de insercdo de cada tabela.
Todas as tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido
acima da tabela, sem abreviacBes ou siglas. Devem ser apresentadas
em preto e branco, com linhas simples, sem nenhum destague. Todas
as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes es-
tatisticos utilizados. O nimero de tabelas deve ser apenas o suficiente
para a descrigdo dos dados de maneira concisa, e n3o devem repetir



informacdes apresentadas no corpo do texte. Quanto A forma de apre-
sentagdo, devem ter tragados horizontals separando o cabegalho, o
corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateraimente. Serfo
aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

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

Dievem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, di-
ferenciando apenas na forma de apresentac3o, que pode ter tracado
vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado no texto o
local de insergdo de cada quadro. Todos os quadros deverdo ter titulo
reduzido, auto-explicativo, inserido acima do quadro, sem abreviagdes
ou siglas. No rodapé deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados. SerSo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragdes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto,
cadauma em uma pagina, ao final do artigo, apds as referéncas. Devem
ser numeradas sequenciaimente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Deve ser indicado no texto o local de
inser;3o de cada figura. No rodapé deve constar legenda para abrevia-
turas e siglas. Todas as figuras deverdo ter qualidade grafica adequada
(podem ser coloridas, preto e branco ou em escala de cinza, sempre
com fundo branco), e apresentar titulo sem abreviages ou siglas,
digitado em fonte Arial 8, abaixo da figura. Se as figuras ja tiverem sido
publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de autorizac3o
por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustrac3o.
Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos

530 dados necessarios a compreensdo do texto. Podem ser
apresentados como listas, protocolos, formularios, testes etc. Devem
ser digitados com espaco duplo e fonte Arial 8, numerados seguencial-
mente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento
no texto. Devem ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima
do contelido, sem abreviacdes ou siglas. Devem ser apresentados
em preto e branco.

Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Anal 8, usando espaco duplo,
justificado, acompanhando as respectivas tabelas, quadros, figuras
(graficos, folografias e ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo guande citadas pela pri-
meira vez no texto. Nas legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos
devem constar o significado das abreviaturas e siglas por extenso. N3o
devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resuma.

Notas de rodapé

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um as-
terisco (*). Mo 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
muliplos decimais. As temperaturas devem Ser expressas em graus
Celsius e as pressies sanguineas devem ser expressas em milimetros
de merclrio.

Tradugao

Todos os trabalhos terdo publicac3o bilingue Portugués/inglés. Os
artigos podem ser encaminhados em Porfugués 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 & de responsabilidade exclusiva dos
autores. Apos revisdo técnica do manuscrito aprovado em Portugués
05 autores serfo orientados a realizarem a traducdo do documento
para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a revisdo por empresa
especializada com expeniéncia interacional.

Representagies comerciais

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