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RESUMO

Introducio: A avaliacdo eletrofisiologica ¢ fundamental para o diagndstico da
perda auditiva antes dos seis meses de vida. O potencial evocado auditivo de tronco
encefalico por freqiiéncia especifica permite estabelecer a configuracdo da perda
auditiva nesta faixa etaria. Recentemente o potencial evocado auditivo de estado
estavel tem sido utilizado neste diagnodstico precoce tendo como principais vantagens a
objetividade na andlise e o tempo de avaliacdo. Objetivo: Correlacionar os resultados
do potencial evocado auditivo de estado estadvel com os resultados do potencial
evocado auditivo por freqiiéncia especifica em lactentes com perda auditiva
sensorioneural. Método: Estudo transversal, individual, observacional ¢
contemporéneo. Foram selecionadas criancas que falharam na triagem auditiva
neonatal para serem submetidas ao processo de diagnostico audioldgico, o qual seguiu
o seguinte protocolo de exames: emissdes otoacusticas transientes, medidas de
imitancia acustica com sonda de 1000Hz, avaliagdo otorrinolaringoldgica, potencial
evocado auditivo de tronco encefélico por cligue e por freqii€ncia especifica. Aquelas
com diagnostico positivo de perda auditiva neurossensorial foram incluidas no estudo,
realizando posteriormente o potencial evocado auditivo de estado estavel. Os
resultados foram analisados sob as varidveis orelha e género. Resultados: Houve
correlagdo significativa entre o potencial evocado auditivo de estado estavel e o
potencial evocado auditivo de tronco encefalico por freqiiéncia especifica nas
frequéncias de 500 e 2000Hz (p<0,001), tanto na orelha direita como na orelha
esquerda. Houve correlacao significativa entre o potencial evocado auditivo de estado
estavel e o potencial evocado auditivo de tronco encefalico por freqiiéncia especifica
nas frequéncias de 500 e 2000Hz (p<0,001), tanto no género masculino como no
feminino em ambas as orelhas. Conclusdo: Apresentaram correlacdo significativa
entre o potencial evocado auditivo de estado estavel e o potencial evocado auditivo de
tronco encefélico por freqiiéncia especifica tanto para a varidvel orelha quanto para

género.

Descritores: Potenciais evocados auditivos de tronco encefalico; Lactente; Perda

auditiva; Triagem neonatal; Potencial evocado auditivo de estado estavel.



ABSTRACT

Introduction: Electrophysiological assessment is fundamental for the diagnosis of
hearing loss before six months of age. Frequenfy specificity of the auditory brainstem
responses enables to establish the configuration of hearing loss in this age group.
Recently, auditory steady-state responses has been used in this early diagnosis
presenting as main advantages the objectivity in analysis and assessment time.
Objective: To correlate the results of auditory steady-state responses with the results of
auditory brainstem responses by specific frequency in lactants with sensorineural
hearing loss. Method: Transversal, individual, observational and contemporary study.
Children who failed the neonatal hearing screening were selected in order to be
submitted to the process of audiological diagnosis, which observed the following tests
protocol: transient otoacoustic emissions, 1000Hz probe acoustic-imittance
measurements, otorhinolaryngological assessment, auditory brainstem responses by
click and by specific frequency. The children with positive diagnosis for neurosensorial
hearing loss were included in the study, later taking the auditory steady-state responses.
The results were analysed under the variables ear and gender. Results: There was
significant correlation between auditory steady-state responses and frequency specific
auditory responses of 500 and 2000 Hz (p <0.001), both in the right ear and left ear.
There was significant correlation between auditory steady-state responses and
frequency-specific auditory brainstem responses of 500 and 2000 Hz (p <0.001), both in
males as in females in both ears. Conclusion: There was a significant correlation
between the auditory steady-state evoked potential and auditory brainstem evoked

potential by specific frequency for both ear and gender variables.

Descriptors: Auditory brainstem responses; Lactant; Hearing loss; Neonatal screening;

Auditory steady-state responses.
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INTRODUCAO

Antes dos seis meses de idade ndo € possivel obter de forma precisa os limiares
de audibilidade por meio da avaliagdo auditiva comportamental. Por isso, para o
processo diagnéstico € necessario a realizagdo concomitante de exames objetivos —

fisiologicos e eletrofisioldgicos %Y.

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) ¢ um método
empregado nas fases da detec¢do e do diagnostico precoce da perda auditiva e permite
respostas que podem ser registradas de forma satisfatoria, desde o nascimento, mesmo

em prematuros ).

O PEATE consiste no registro e analise da atividade
eletrofisiologica do sistema auditivo até o tronco encefalico ', sendo um mapeamento
das sinapses . Geralmente o estimulo utilizado é o clique, e o espectro de freqiiéncia
abrange de 2000 a 4000 Hz V). As respostas sdo captadas por eletrodos de superficie
que registram a atividade elétrica a qual aparece como um tragado em forma de ondas

representando, cada qual, uma por¢do do trato auditivo ®.

Na fase de diagnostico a utilizacdo do PEATE pode ser realizada com o estimulo
por freqiiéncia especifica (PEATE-FE), tais como 500, 1000, 2000 ¢ 4000Hz ¢ esta

medida ¢é recomendada pelo JCIH

, para o estabelecimento dos limiares
eletrofisiologicos. Desta forma ¢ possivel definir a configuracdo audiométrica nas
freqiiéncias importantes para o desenvolvimento da linguagem oral e com isso permitir
melhor adaptacdo dos aparelhos auditivos. O PEATE-FE ¢ amplamente utilizado e ¢

considerado padrio-ouro para estimar o limiar auditivo em criancas @' 'V,

Recentemente o potencial evocado auditivo de estado estavel (PEAEE) tem sido
utilizado na detec¢do e diagnostico precoce da perda auditiva. Trata-se de uma
metodologia na qual a resposta eletrofisiologica ¢ evocada por um estimulo actstico
continuo, estavel, modulado em freqiiéncia e/ou amplitude '*'¥. Tem como vantagens
a possibilidade da avaliagdo em diferentes frequéncias e nas duas orelhas
simultaneamente, assim como a objetividade na anélise da resposta '* ',

O PEAEE ¢ um potencial evocado auditivo repetitivo e seus componentes de

freqiiéncia se mantém constantes. Pode ser obtido apresentando-se um estimulo em um

ritmo rapido fazendo com que a resposta se sobreponha aquela do estimulo
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subseqiiente, dessa forma possibilita seu registro e andlise de maneira objetiva. Essa
sobreposicdo gera um potencial na freqii€ncia em que o estimulo ¢ apresentado e
permite a utilizagdo de um tom continuo modulado na sua amplitude. As freqiiéncias
de modulacao entre 80 e 110Hz geram potenciais provenientes do tronco encefalico,
sendo Uteis na estimativa da configuracio audiométrica das perdas auditivas > ¢ 1719

Devido a escassez de pesquisas na literatura nacional utilizando o PEAEE em
lactentes com perda auditiva, e frente a grande importancia e aplicabilidade do exame
nesta populacdo, acredita-se que seja imprescindivel a realizacdo de estudos
comparativos do PEAEE com os demais métodos ja comprovados nessa faixa etaria,
aumentando a precisdo do diagnostico audiologico. Na tentativa de acrescentar
subsidios a esta analise, este estudo tem como principal objetivo correlacionar os

resultados do PEAEE com os resultados do PEATE-FE em lactentes com até seis

meses de idade com perda auditiva sensorioneural.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida no ambulatorio de Saude Auditiva do Servigo de
Fonoaudiologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC). Teve aprovacao do
Comité de Etica do HNSC, com protocolo de nimero 11-137 ¢ do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, com protocolo de nimero 2011039. Os
pais ou responsaveis pelas criangas foram devidamente esclarecidos sobre os propositos
da pesquisa e concordaram que seus filhos participassem do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Informado.

Este estudo apresenta um delineamento transversal, individual, observacional e
contemporaneo, onde o fator de estudo foi o PEAEE no lactente, e o desfecho principal
a preseng¢a ou nao da correlacao deste com o PEATE-FE.

Inicialmente foram selecionadas as criangas com idade entre 0 e 6 meses e 29
dias com e sem indicadores de risco® que falharam na triagem auditiva neonatal (TAN)
realizada no ambulatorio de Saude Auditiva do Servico de Fonoaudiologia do HNSC e
nos servicos de TAN das cidades abrangidas pela Rede de Satde Auditiva do Estado do
Rio Grande do Sul. Estas foram entdo submetidas ao processo de diagnostico
audiologico, o qual seguiu o seguinte protocolo de exames utilizado na Instituigdo:
EOAET, seguida de medidas de imitancia acustica com sonda de 1000 Hz, avaliacao
otorrinolaringologica, PEATE e PEATE-FE. Aquelas com diagnostico positivo de perda
auditiva neurossensorial uni ou bilateral foram incluidas no estudo, sendo
posteriormente submetidas ao PEAEE.

Os resultados foram analisados sob duas variaveis: orelha e género.

As EOATE foram realizadas com equipamento modelo Scout, da marca
Biologic, tendo como critério de normalidade relagao sinal/ruido (S/R) maior ou igual a
6dB em trés frequéncias consecutivas, com reprodutibilidade de 75% em cada
frequéncia e reprodutiblidade geral maior ou igual a 70%.

A avaliagdo das condi¢des de orelha externa e média foi realizada pelo médico
otorrinolaringologista e pela pesquisa das medidas de imitancia acustica com sonda de
1000Hz, utilizando equipamento modelo AT235H da marca Interacoustcs.

Para o PEATE foi utilizado o equipamento Smart EP, da marca Intelligent
Hearing Sistems (IHS), com fone de inser¢do ER-3A, com o estimulo em 80dBNa para

pesquisa da integridade da via auditiva. Com o mesmo equipamento foi realizado o
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PEATE-FE nas frequéncias de 500 e 2000Hz tendo como critério de normalidade os
valores de 35 e 30dBNa, respectivamente.

O PEAEE também foi realizado com o equipamento Smart EP, da marca IHS,
estimulado por sinal acustico complexo, formado por frequéncias portadoras de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz, moduladas com amplitudes de 77, 85, 93 e 101 Hz na orelha
esquerda e de 79, 87, 95 e 103 Hz na orelha direita. Cada estimulo multiplo simultaneo
foi apresentado bilateralmente através de fones de insercdo ER-3A. Os eletrodos de
referéncia foram dispostos nas mastdides direita (M2) e esquerda (M1) e os eletrodos
ativo (Fz) e terra (Fpz) na fronte. Para colocacdo dos eletrodos foi realizada a limpeza
da pele com pasta abrasiva (Nuprep ®). A impedancia foi mantida igual ou menor que 3
kQ.

A partir dos protocolos utilizados, foi montado um banco de dados no programa
Excel, o qual foi analisado no software Statistical Package for Social Science (SPSS)
for Windows, versao 11.0. Os dados categoricos foram apresentados em frequéncia
relativa e os dados quantitativos pela média e desvio padrao. Para verificar a existéncia
de correlagdo entre os resultados dos PEAEE e dos PEATE-FE foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Sperman. Foram considerados significativos os valores de
p<0,001.
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RESULTADOS

No periodo compreendido pela pesquisa, das criangas atendidas no ambulatério
de Saude Auditiva do HNSC, 78 foram encaminhadas ao processo de diagndstico
audiologico. Destas, foi confirmada a perda auditiva neurossensorial em 14 lactentes
que se enquadraram nos critérios deste estudo, sendo esta amostra caracterizada por:
idade entre dois e seis meses (média de 3,7 meses); nove pertencentes ao género
masculino e cinco do feminino; quatro com perda auditiva neurossensorial unilateral e
10 bilateral, totalizando 24 orelhas analisadas.

Os resultados do PEATE-FE estdao apresentados na Tabela 1 e os resultados do
PEAEE na Tabela 2, sendo que no PEAEE as frequéncias mais altas apresentaram
maiores valores médios. Na analise da correlagdo entre os dois métodos, considerando
as variaveis orelha e freqiiéncia e as variaveis género e frequéncia, foi demonstrada
correlagdo estatisticamente significativa entre o PEATE-FE e o PEAEE, como
mostram as Tabelas 3 e 4.

Nas criancas avaliadas neste estudo, as respostas do PEAEE foram
correlacionadas com as respostas do PEATE-FE e apresentadas na Tabela 3,
considerando as variaveis orelha e freqii€ncia, e na Tabela 4 considerando as variaveis
género e freqiiéncia. Em ambas foi demonstrada correlagdo estatisticamente

significativa com valores de p < 0,001.
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DISCUSSAO

O PEATE-FE tem sido recomendado, juntamente com PEATE e EOA para
fornecerem dados especificos sobre o status auditivo de criangas até os 6 meses de vida
(1) No entanto, no que se refere ao tempo necessario para a obtencdo de 4 frequéncias,
o PEATE-FE traz a desvantagem de ser um exame demorado e que depende da
interpretagao de um avaliador experiente, dificultando a rotina clinica. Neste sentido, o
PEAEE ¢ uma técnica promissora na obtencdo dos limiares eletrofisiologicos,

permitindo a estimula¢ido multipla de 4 freqiiéncias por orelha, simultaneamente !* '

18)

Para o presente estudo o PEAEE foi realizado utilizando-se estimulos multiplos
simultaneos nas frequéncias portadoras de 500, 1000, 2000 ¢ 4000Hz, com taxas de
modulagdes entre 70 e 105Hz, bilateralmente, parametros também utilizados por outros
autores > 1% 20 Para a analise dos dados, porém, foram consideradas somente as
frequéncias de 500 e 2000Hz por serem as mesmas utilizadas no protocolo da
institui¢do na avaliagao do PEATE-FE.

Nos limiares obtidos na pesquisa do PEATE-FE (tabela 1), foram observadas
média, nivel minimo ¢ maximo e¢ mediana semelhantes nas frequéncias de 500 e
2000Hz, e na pesquisa do PEAEE (tabela 2) valores piores para a freqiiéncia de
2000Hz, diferente do encontrado nos estudos de Calil et al ¢ Werff ¢ Brown e Cone-
Wesson et al ' *" *2, que encontraram respostas piores na freqiiéncia de 500Hz.
Possivelmente isto se deve ao fato de que na literatura estes valores foram obtidos em
criancas com audi¢do normal e na amostra deste estudo estdo incluidas criangas que
apresentam diferentes graus e configuragdes de perdas auditivas. As perdas auditivas
descendentes tendem a apresentar limiares de PEAEE mais préximos dos limiares de
audibilidade do que o PEATE-FE pela natureza do estimulo. E importante ressaltar que
a forma de registro destes potenciais pode influenciar na diferenga dos achados das

(22.23) & o reduzido

duas técnicas, bem como a calibracdo dos estimulos utilizados
numero de sujeitos nesta amostra.

Na Tabela 3 ¢ possivel observar a correlagcao dos resultados para o PEATE-FE e
para o PEAEE nas frequéncias de 500 e 2000Hz nas orelhas direita e esquerda, obtidos
com o coeficiente de correlagdo de Sperman. Estes dados demonstram existir

correlagdo estatisticamente significativa (valor de p<0,001) entre os dois métodos
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(16 Considerando o

analisados, achado que corrobora com a literatura pesquisada
género, também foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa (valor de
p<0,001) entre os resultados do PEAEE e do PEATE-FE nos grupos do género
masculino e do género feminino, como mostra a Tabela 2, da mesma forma que em
outro estudo ¥

Houve correlagdo significativa entre o PEATE-FE e o PEAEE nas freqiiéncias de
500Hz e 2000Hz (p<0,001), tanto na orelha direita quanto na orelha esquerda. Houve
correlagdo significativa entre o PEATE-FE e o PEAEE nas freqiiéncias de 500Hz e
2000Hz (p<0,001), tanto no género feminino quanto no masculino em ambas as orelhas.
Os achados de concordancia (coeficiente de correlagdo Sperman) entre os dois métodos

corroboram os dados da literatura que apontam para uma correlacao significativa entre o

PEAEE e o PEATE-FE, como os estudos de Firszt et al, Werff et al e Rodrigues (25, 26,
27)

Apesar da realizacdo do PEAEE ser uma pratica recente na institui¢ao onde este
projeto foi desenvolvido, fica evidente a necessidade de ampliar a investigacdo das
correlagoes entre PEAEE ¢ PEATE-FE em lactentes até seis meses de vida com um
amostra mais expressiva, analisando as demais frequéncias avaliadas e considerando os

diferentes graus de perda auditiva.
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CONCLUSOES

Os resultados do PEAEE neste estudo apresentaram correlagdo significativa com
os resultados do PEATE-FE em lactentes até seis meses de vida com perda auditiva
sensorioneural. Porém, indica também a necessidade de outros estudos comparativos na
mesma faixa etaria, com amostras maiores, a fim de investigar a aplicacdo clinica do
PEAEE na predicao dos limiares eletrofisiologicos, como um método mais rapido, de
interpretacdo objetiva, com maior saida do equipamento, auxiliando no processo de

intervencao dessas criangas.
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TABELAS

Tabela 1. Medidas descritivas (em dBNa) de cada frequéncia do PEATE-FE, para ambas
orelhas

Orelha Frequéncia Numero  Média DP Minimo Mediana Maximo
(Hz) de orelhas dBNa dBNa dBNa dBNa dBNa
direita 500 12 69,16 27.03 35 60 100
2000 12 75,83 21.08 50 70 100
esquerda 500 12 75 28.36 35 85 100
2000 12 76,66 25.34 40 85 100

Hz: Hertz; dBNa: nivel de audi¢dao em decibéis; DP: desvio padrao

Tabela 2. Medidas descritivas (em dBNa) de cada frequéncia do PEAEE, para ambas
orelhas

Orelha Frequéncia Numero  Média DP Minimo Mediana Maximo
(Hz) de orelhas dBNa dBNa dBNa dBNa dBNa
direita 500 12 57,41 26.74 34 40 91
2000 12 75,41 23.27 37 77 104
esquerda 500 12 59,91 25.73 34 64 91
2000 12 72,08 27.13 37 77 104

Hz: Hertz; dBNa: nivel de audi¢dao em decibéis; DP: desvio padrao

Tabela 3. Valores encontrados entre PEATE-FE e PEAEE, por freqiiéncia e orelha,

utilizando o coeficiente de correlagao de Sperman

Orelha Direita Orelha Esquerda
I valor-p I valor-p
Frequéncia
500 Hz 0,380 < 0,001 0,410 <0,001
2000 Hz 0,300 < 0,001 0,296 < 0,001

Hz: Hertz; ry = coeficiente de correlacao de Spearman

Tabela 4. Valores encontrados entre PEATE-FE e PEAEE, por frequéncia e género,

utilizando o coeficiente de correlagao de Sperman

Género Feminino Género Masculino
Orelha Direita Orelha Esquerda  Orelha Direita  Orelha Esquerda
Frequéncia Is valor-p Is valor-p Is valor-p Ts valor-p

500 Hz 0,270 <0,001 0,310 <0,001 0,300 <0,001 0,343 <0,001
2000 Hz 9215 <0,001 0,286 <0,001 0,315 <0,001 0,292 <0,001

Hz: Hertz; ry = coeficiente de correlacao de Spearman
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ANEXO A

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

Vocé, na condicdlo de pai/mae ou representante legal de
esta sendo convidado a participar de uma pesquisa do Curso
de P6s-Graduacao em Fonoaudiologia, Enfase na Infancia, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, intitulada: “Estudo comparativo entre os potenciais evocados
auditivos de estado estavel e os potencias evocados auditivos de tronco encefilico
por frequéncia especifica em lactentes com perda auditiva”, que tem como objetivo
principal estudar estes potenciais em lactentes com até seis meses de idade que
apresentam perda auditiva sensorioneural bilateral, investigando o nivel de
concordancia entre as duas avaliagdes. O tema escolhido se justifica pela importancia da
realizagdo de estudos comparativos desses com os demais métodos de avaliagao auditiva
nessa faixa etdria, aumentando, assim, a precisao do diagndstico audiolégico. O trabalho
esta sendo realizado pela fonoaudidloga Luciane Ferreira Pauletti e sob a supervisdo e
orientagcdo da Prof*. Pricila Sleifer.

Caso autorize seu filho a participar como sujeito desta pesquisa, ele terd sua
audi¢do avaliada por meio do exame de potencial evocado auditivo de estado estavel
que avalia o minimo de resposta do nervo auditivo para determinados sons. Para realiza-
lo ¢ colocado fone na orelha da crianca que escutard um som e serdo colocados
eletrodos atras do pavilhdo auricular e na testa que irdo captar as respostas. Também
serd necessaria a avaliagdo prévia do potencial evocado auditivo de tronco encefélico
por clique e por frequéncia especifica, que sdo realizados de forma semelhante ao
anterior, porém analisados de forma distinta ¢ o exame de emissdes otoacusticas, que
avalia o funcionamento da céclea através de um som enviado por fone.

O tunico risco oferecido para as criangas, pelos métodos de avaliacao auditiva,
podera ser a cor avermelhada da pele no local de fixacdo do eletrodo de superficie.

Todas as informagdes necessarias ao projeto de pesquisa serdo confidenciais,
sendo utilizadas apenas para a presente pesquisa. Os dados serdo mantidos em sigilo e
serdo analisados em conjunto com os de outras criangas.

A participacao voluntaria consistird em acompanhar seu filho para a realizacao
dos exames audiologicos na sala 1045, 1° andar, no Servico de Fonoaudiologia, no
ambulatorio do HNSC. Os pais e/ou responsaveis acompanharao seu filho durante todos
exames. O Hospital ndo pagard nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela
participagdo, assim como o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo adicional.

Os dados obtidos com seu filho durante o projeto serdo conhecidos, incluindo
uma devolutiva no término do mesmo. A nao concordancia em participar do projeto nao
implicarda qualquer prejuizo no atendimento a crianga na instituicdo em que ele estd
inserido, sendo possivel interromper o exame ou a avaliagdo em qualquer momento a
seu juizo. Sua participagdo € voluntéria, ndo sendo obrigado a autorizar realizagdo de
todos os exames se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o consentimento de
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participagdo. Caso desejar, poderd retirar seu consentimento a qualquer momento ¢ isto
ndo trara nenhum prejuizo ao seu atendimento.

Sera dada continuidade a intervencdo audioldgica e otorrinolaringologica
adequada, gratuitamente, neste hospital, bem como coOpia dos exames audioldgicos
realizados. Além disso, os resultados deste estudo podem ajudar os outros pesquisadores
a realizar o diagnéstico de criancas com alteracdes de audi¢do e melhor conduzir o
tratamento ¢ medidas de habilitagdo médica e fonoaudioldgica necessaria.

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

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante do mesmo, sem penalidades ou
prejuizo, ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Hospital.

A pesquisadora responsavel pelo projeto ¢ a Fga. Luciane Ferreira Pauletti
(Telefone: 51-33572049, e-mail pluciane@ghc.com.br), que poderd esclarecer suas
davidas durante toda a pesquisa, e a orientadora ¢ a Profa. Dr. Pricila Sleifer (Telefone:
51-81752755).

Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, coordenador-geral do Comité de Etica
em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, enderego Av. Francisco Trein 596, 3°
andar, Bloco H, sala 11 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da UFRGS, com Ricardo Rambo pelo fone 3308-5698 ou 33085066,
endereco R. Ramiro Barcelos, 2006, e-mail: cep-psico@ufrgs.br .

Assinatura do Responsavel .........cccccovevvieiiiiiiiiie e Data ................

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

Assinatura do Pesquisador — .........ccoocviiiiiie e Data ................

Assinatura dos OTIENtAdOTES  .....eeeeeeeeeeee e Data ................
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ANEXO B

Intefnacionais da OHaffnolanngologis

Revista ARQUIVOS INTERNACIONAIS DE OTORRINOLARINGOLOGTIA - ISSN
1809-4872 (Portugués)
Fundagao Otorrinolaringologia,
Rua Teodoro Sampaio, 483 - Pinheiros -
Sao Paulo - SP - Brasil - CEP 05405-000,
Tel./fax: (+5511) 3068-9855, e-mail: geraldo.jotz@terra.com.br

A revista Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia publica manuscritos da
comunidade cientifica Nacional e Internacional na forma de artigos originais de
pesquisa clinica e experimental, artigos de revisdo sistematica de literatura e
metanalises, artigos de relatos de caso, artigos de opinido e cartas ao editor. Artigos de
opinido e Cartas ao Editor sdo escritos apenas sob convite expresso do editor, Artigos
publicados em eventos cientificos sO serdo publicados na revista Arquivos
Internacionais de Otorrinolaringologia apos passarem pelo tramite editorial normal da
revista. A revista Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia tem periodicidade
trimestral e 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 informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdao
aceitos para publicacao os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMIJE
http://www.icmje.org/. O nimero de identificagdo devera ser informado ao final do
resumo. Os manuscritos submetidos sdo inicialmente avaliados quanto ao atendimento
técnico das regras de submissao da revista e apds isto passam pela avaliagdo cientifica
inicial pelo Editor e caso necessario, encaminhados aos Editores Associados, de acordo
com a area tematica principal de atuacdo de cada um. Apos esta avaliacdo cientifica
inicial, o manuscrito ¢ encaminhado para a revisao por 2 (dois) componentes do corpo
editorial, também selecionados por sua reconhecida competéncia nas areas de
Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Alergia e Imunologia,
Fonoaudiologia ou afins, em um sistema duplo-cego de avaliagdo por pares (peer
review), onde os revisores nao tém informacdes sobre os autores e vice-versa. Além
disto, os revisores ndo t€m informagdo sobre os outros eventuais revisores que estejam
avaliando o mesmo material.

Todo material ¢ encaminhado aos revisores por meio eletronico, podendo os mesmos
aceitar ou ndo a revisdo, em virtude de impossibilidades fisicas, temporais ou de
conflitos de interesse pessoais, comerciais, politicos, familiares, cientificos ou
financeiros. Em caso de anuéncia para prosseguir com a revisdo, a mesma deve ser
efetivada em um prazo méaximo de 15 (quinze) dias. Os revisores acessam o Sistema de
Gestdo de Publicacdes (SGP) através de senha propria, onde ¢ disponibilizado o
material para revisao, de acordo com a classificacao do artigo em original, de revisdo ou
de relato de caso. Os mesmos t€ém a opcao de aprovar, aprovar com ressalvas e solicitar
modificagdes ou recusar o referido manuscrito. Os pareceres com as sugestoes dos
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revisores, em caso de aprovagdo do artigo sao encaminhados aos autores, também em
midia eletronica, e podem ser contestados ou ndo. Os autores devem retornar o material
também por meio eletronico, com o atendimento as sugestdes ou com 0s argumentos
contrarios, que serao avaliados pelo mesmo revisor e pelo editor. Em casos de recusa
para publicacao, todo o material ¢ devolvido aos autores, também por meio eletronico.
Em casos de opinides conflitantes entre os revisores, um terceiro revisor ¢ o Editor
Associado ou o Editor participam também da avaliagao.

Os trabalhos deverdo ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos
Autorais e Declaracdo de Auséncia de Conflitos de Interesse assinadas pelos autores,
além da Declaracdo de Autorizacdo para o Uso de Imagens ou Materiais quando
cabivel. Os conceitos emitidos nos trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, que ainda se responsabilizam integralmente pela originalidade do material e da
ndo submissdo simultdnea a outros periodicos. Os trabalhos aprovados sdo publicados
nos formatos impresso e eletronico e passam a ser propriedade da revista, em todas as
linguas e paises, sendo vedada a reproducao total ou parcial e a tradu¢ao para outros
idiomas sem a autorizacdo da mesma. Os artigos devem ser enviado exclusivamente por
via eletronica, através do Sistema de Gestdo de Publicagdes na internet no link
http://www.arquivosdeorl.org.br/sgp nas seguintes linguas: portugués, espanhol,
italiano, francé€s (sempre com resumo na lingua natal e em inglés) ou na integra na
lingua inglesa.

Preparo dos manuscritos:

O tamanho do artigo completo ndo deverd exceder 24 paginas (laudas do Word) para
artigos originais e artigos de revisdo, 15 paginas para relatos de caso e artigos de
opinido e 2 paginas para as cartas ao editor. As margens nao precisam ser definidas, pois
o sistema SGP as definird. Devera ser obedecida a seguinte ordem: pagina de rosto,
resumo em portugués ou na lingua nativa, resumo em inglés, palavras-chave em
portugués e inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, graficos, tabelas e
legendas de figuras. Cada topico deve ser iniciado em uma nova pagina e deve conter:

Na pagina de rosto - o titulo do artigo em portugués e inglés, curtos e objetivos;
nome dos autores com titulagdo mais importante de cada um; instituicdo a qual o
trabalho esta vinculado; nome, endereco, telefone, e-mail e fax do autor responsavel
pela correspondéncia; se o trabalho foi apresentado em congresso, especificar nome do
evento, data e cidade; fonte de suporte ou financiamento se houver e se ha alguma
espécie de conflito de interesses.

Na segunda pagina - o resumo estruturado em portugués e inglés, com o maximo de
250 palavras cada. Para artigos originais, incluir dados de introducdo, objetivos,
métodos, resultados e conclusdes. Para artigos de revisao, incluir introducgdo, objetivos,
sintese dos dados e conclusdes. Para relatos de caso, incluir introdugdo, objetivos,
relato resumido e conclusdes. Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores em
portugués e inglés, selecionados da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" da
BIREME, disponivel no site http://decs.bvs.br.

Da terceira pagina em diante, o texto do artigo, assim dividido:
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- Artigos Originais: a) introdugdo com objetivo; b) método; c) resultados; d) discussao;
e) conclusdes; f) referéncias bibliograficas. As informagdes contidas em tabelas e
figuras nao devem ser repetidas no texto. Estudos envolvendo seres humanos e animais
devem fazer referéncia ao nimero do protocolo de aprovagao pelo respectivo Comités
de Etica em Pesquisa da institui¢do a qual esta vinculada a pesquisa. Artigos originais
sdo definidos como relatorios de trabalho original com contribuigdes significativas e
validas. Os leitores devem extrair de um artigo geral conclusdes objetivas que vao ao
encontro dos objetivos propostos.

- Artigos de Revisao da Literatura: a) introducdo; b) revisao de literatura; c)
discussao; d) comentarios finais; e) referéncias bibliograficas. Artigos de revisao devem
abranger a literatura existente e atual sobre um topico especifico. A revisao deve
identificar, confrontar e discutir as diferengas de interpretagdo ou opinido.

- Artigos de Atualizacdo: a) introdugdo; b) revisdo de um determinado tema; c)
discussao; d) comentarios finais; e) referéncias bibliograficas. O artigo de atualizagao ¢
uma producao cientifica que explora um determinado tema, desenvolvido a partir de
dados atuais disponiveis pelos autores. Tem por finalidade organizar um discurso
explorando um assunto especifico, com base em obras publicadas recentemente.

- Artigos de Relato de Caso: a) introducdo; b) revisdo de literatura com diagnostico
diferencial c¢) apresentacao de caso clinico; d) discussdo; e) comentarios finais; f)
referéncias bibliograficas. Relatos de caso deverdo apresentar caracteristicas inusitadas
ou cientificamente relevantes. Sera dada prioridade a relatos de cunho multidisciplinar,
interdisciplinar e/ou pratico.

- Artigos de Opiniao e Carta ao Editor: deverao ser feitos sob convite do Editor.

Referéncias bibliograficas - as referéncias devem ser apresentadas em ordem de
aparecimento no texto e identificadas no texto em numerais arabicos entre parénteses.
As abreviaturas dos periodicos devem ser baseadas no "Uniform Requirements for
Manuscripts ~ Submitted to Biomedical Journals", disponivel pelo site
http://www.icmje.org. Todos os autores deverdo ser incluidos quando houver até seis;
quando houver sete ou mais, os primeiros seis devem ser listado e ‘et al.” Adicionado
para os subsequentes. Serdo aceitas no maximo 90 referéncias para artigos originais,
120 para artigos de revisao ou de atualizagao e 15 para relatos de casos.

Exemplos:

- Periddicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Artigo. Abreviaturas do
Periddico. ano; volume: pagina inicial - pagina final. Ex: Hueb MM, Goycoolea MV,
Muchow DC, Duvall AJ, Paparella MM, Sheridan C. In search of missing links in
otology III. Development of a new animal model for cholesteatoma. Laryngoscope.
1993, 103:774-84.

- Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de
Mestrado ou Doutorado - Nome da Faculdade). Ex: Hueb MM. Colesteatoma
Adquirido: Avancos experimentais na compreensao de sua patogénese. Sao Paulo,
1997, p. 100, (Tese de Doutorado - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo);
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- Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Livro, no da edig¢ao. Cidade:
Editora; ano. Ex: Bento RF, Miniti A, Marone, SAM. Tratado de Otologia. 1a ed.
Sao Paulo: Edusp, Fundag¢ao Otorrinolaringologia, FAPESP; 1998;

- Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do capitulo e Iniciais. Nome do
capitulo. In: Sobrenome do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Numero da
edicao. Cidade: Editora; ano, pagina inicial - pagina final. Ex: Hueb MM, Silveira
JAM e Hueb AM. Otosclerose. Em: Campos CAH, Costa HOO (eds). Tratado de
Otorrinolaringologia. 1* ed. Sao Paulo: Editora Roca; 2003, Vol. 2, pp. 193-205.

- Material eletronico: para artigos na integra retirados da internet, seguir as regras
prévias, acrescentando no final "disponivel em: endereco do site".

- Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (SI) de
unidades. As abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito frequentes no
texto.

- Tabelas e Graficos: cada tabela deve ser apresentada com numeros arabicos, por
ordem de aparecimento no texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém
explicativo, ndo sublinhando ou desenhando linhas dentro das tabelas. Quando houver
tabelas com grande nimero de dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se
houver abreviaturas, providenciar um texto explicativo na borda inferior da tabela ou
grafico.

Ilustracdes: enviar as imagens e legendas conforme instrugdes de envio do Sistema de
Gestao de Publicagdes (SGP) no site http:// www.arquivosdeorl.org.br. Até um total de 8
figuras serd publicado sem custos para os autores; fotos coloridas serdo publicadas
dependendo de decisao do editor.

GUIA PARA AUTORES

- Titulo em portugués e inglés; nome e titulacdo dos autores; instituicdo; enderego para
correspondéncia; apresentacao em congresso; fonte de financiamento;

- Resumo estruturado em topicos e palavras-chave em portugués e inglés;
- Texto em portugués;

- Agradecimentos;

- Referéncias Bibliograficas;

- Tabelas e graficos;

- [lustracdes (fotos e desenhos);

- Legendas das ilustragoes.

- Declaragdo por escrito de todos os autores que o material ndo foi publicado em outros
locais, permissdo por escrito para reproduzir fotos/figuras/graficos/tabelas ou qualquer
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material ja publicado ou declaracao por escrito do paciente em casos de fotografias que
permitam a sua identificagao.

- Declaragao por escrito sobre a "Transferéncia dos Direitos Autorais" e sobre a
"Declaragao de Conflitos de Interesse".

- Autorizacdo da Comissdo de Etica da Instituicio de origem para estudos em
humanos ou animais (pode estar incorporado no capitulo Método, com o nimero
de protocolo de aprovaciao).



