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RESUMO

Objetivo: analisar e comparar as respostas obtidas no P300 de criangas com e sem
dificuldades de aprendizagem com audicdo normal. Métodos: Trinta crian¢cas com
gueixa de dificuldades de aprendizagem (grupo estudo) e 14 criangcas sem queixa
(grupo controle), com idades entre nove anos e 12 anos e 11 meses. Todas as
criancas realizaram avaliacdo audiolégica basica e o P300. Resultados: Verificou-se
que a média da laténcia do P300 do grupo estudo (417,24 ms) mostrou-se
significativamente mais elevada que no grupo controle (310,58 ms). Quando
comparados os valores de amplitude do P300, ndo houve diferenca significante,
embora a média do grupo estudo (11,15 uV) mostrou-se menor quando comparada
ao grupo controle (13,51 uV). Observou-se que entre idade e laténcia do P300 nao
foi detectada uma correlagéo significativa. Situacdo semelhante foi evidenciada na
relacdo entre a idade e a amplitude, que embora tenha se mostrado negativa néao foi
significante. Conclus&o: O grupo de criangcas com queixas de dificuldades de
aprendizagem apresentou valores de laténcia do P300 significantemente maiores
que as criancas do grupo controle. Nao foi evidenciada correlacédo estatistica nos

valores de amplitude das ondas do P300 entre 0os grupos.

Descritores: audiologia, potenciais evocados auditivos, potencial evocado P300,

eletrofisiologia, criancas, aprendizagem.



ABSTRACT

Purpose: analyze and compare the responses obtained in the P300 in children with
and without learning disabilities with normal hearing. Methods: Thirty children with
complaints of learning difficulties (study group) and 14 children without complaint
(control group), aged between nine and 12 years and 11 months. All children
underwent audiometric evaluation and P300. Results: It was found that the mean
latency of P300 of the study group (417.24 ms) was significantly higher than the
control group (310.58 ms). Comparing the values of P300 amplitude, there was no
significant difference, although the mean of the study group (11.15 uV) was lower
when compared to the control group (13.51 uV). It was observed that between age
and P300 latency was significantly correlated not detected. A similar situation was
observed in the relationship between age and amplitude, although it has been shown
that negative was not significant. Conclusion: The group of children presenting
learning difficulties presented values of P300 latency significantly higher than children
in the control group. There was no significant statistical correlation in the amounts of

P300 wave amplitude between groups.

Keywords: audiology, auditory evoked potentials, event-related potentials P300,
electrophysiology, child, learning
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INTRODUCAO

O comportamento auditivo inclui todas as reacdes a sons manifestadas
primordialmente por reacdes motoras. Ele depende tanto de estruturas centrais e
periféricas quanto da integridade biologica e psicolégica da crianca. Se, para que o
processo perceptual aconteca € necessario que primeiro sejamos capazes de
detectar e sentir o som, torna-se fundamental para as posterioes etapas que as
estruturas responsaveis pela transmissdo e recepcdo destes estimulos auditivos
estejam funcionando em plena integridade. Ou seja, a via auditiva precisa estar
integra da orelha externa ao coOrtex auditivo para que a informacéo seja detectada,
transmitida e interpretada®?3*.

Observamos que frequentemente criancas com dificuldades de aprendizagem
sdo encaminhadas para avaliacdo da funcdo auditiva. Porém a bateria de testes
realizada na maioria dos servicos de audiologia € constituida de exames que
avaliam apenas a porcao periférica do sistema auditivo®*.

Estudos atuais tém relacionado as dificuldades de aprendizagem com as

3456 porém para que se possa fazer tal

alteracdes de processamento auditivo
relacdo é preciso que sejam utilizados testes que avaliem a por¢édo central da via
auditiva.

Os testes para avaliar a audicdo periférica ja foram pesquisados e
validados, porém atualmente vem crescendo o interesse e a necessidade no
estudo das alteracOes auditivas centrais. A avaliacdo das vias auditivas centrais

deve ser realizada por meio de procedimentos eletrofisiologicos e testes

comportamentais especiais’.
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Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) sdo descritos como importante
ferramenta em neurociéncia. Por serem exames objetivos na avaliacdo da
integridade estrutural e funcional do sistema nervoso auditivo central®.

O P300 é o potencial evocado auditivo enddgeno mais conhecido, €
endogeno, pois é gerado de forma ativa durante a realizacdo de uma tarefa
cognitiva, diferente dos potenciais exdégenos que aparecem de forma passiva e
reflexa. Consiste em uma onda positiva gerada a partir da discriminacdo de um
estimulo raro entre outros estimulos frequentes. Esta onda € gerada em torno de
300ms, e reflete a atividade de éareas cerebrais relacionadas com a cognicao,
memoria e atencdo auditivas® 2.

Em um estudo clinico® foram avaliadas 60 criangas sem repeténcia escolar e
43 criangcas com historico de repeténcia escolar com o objetivo de comparar os
achados do P300 entre os grupos. Os autores concluiram que 0 grupo sem
repeténcia escolar apresentou valores de laténcia de P300 menores que o grupo
com histérico de repeténcia.

Uma pesquisa realizada'? com 99 criancas comparou os achados do P300 em
grupos divididos da seguinte forma: no grupo um estavam as criancas sem epilepsia,
onde 32 apresentavam bom rendimento escolar e 32 apresentavam mal rendimento
escolar. O grupo dois foi formado por criancas com epilepsia, onde 21 apresentavam
bom rendimento escolar e 15 apresentavam mau rendimento escolar. Ao final do
estudo os autores concluiram que néo foi encontrada repercusséo da epilepsia em
relacdo ao P300. No entanto quando comparadas quanto ao desempenho escolar,

as criangcas com bom desempenho tiveram valores de laténcia do P300 menores

com relacdo as com mau desempenho escolar.
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Outros estudos*®'® fazem comparacdes entre os achados obtidos na
avaliacdo do P300 e desempenho em testes comportamentais de processamento
auditivo central em criancas com algum tipo de dificuldade de aprendizagem. Alguns
autores'* ainda comparam o desempenho de individuos antes e apés intervencéo
fonoaudioldgica, treinamento auditivo, utilizando como ferramenta importante os
valores de laténcia encontrados na pesquisa do P300. Além de poder contribuir no
diagnoéstico audiolégico, a avaliacdo do P300 pode auxiliar no monitoramento do
tratamento, naqueles casos que a laténcia diminui a medida que o paciente supera
suas dificuldades®.

Apesar dos estudos citados apontarem fortes evidéncias na correlacdo entre
os achados eletrofisiolégicos e desempenho académico, ainda existem poucas
pesquisas abordando este tema. Assim, este estudo tem como objetivo analisar e
comparar as respostas obtidas no P300 de criancas com e sem dificuldades de

aprendizagem com limiares auditivos normais.
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METODOS

Este estudo foi realizado no Servico de Fonaudiologia do Hospital Sdo Lucas
da PUC, Porto Alegre/RS, conforme as normas do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — Resolucdo 196/96. Protocolo niumero 25491. Os pais ou
responsaveis pelas criancas foram esclarecidos sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa e incluidos os casos em gue concordaram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A populacdo estudada foi constituida de 44 criancas com idades entre nove
anos e 12 anos e 11 meses de ambos os géneros. Estas criancas foram divididas
em dois grupos: grupo estudo 30 criancas com queixa de dificuldades de
aprendizagem e grupo controle 14 criangcas sem queixa de dificuldades de
aprendizagem.

Foram incluidas neste estudo criancas com limiares auditivos menores ou
iguais que 15 dBNA em todas as frequéncias testadas na audiometria tonal (de 250
a 8000Hz) em ambas as orelhas, curvas timpanométricas tipo A™, reflexos acusticos
ipsilaterais e contralaterais presentes em ambas as orelhas. Foram excluidas deste
estudo as criangcas que apresentavam desordens neuroldgicas e/ou TDAH
confirmadas pelo neurologista.

Apo6s a avaliagdo otorrinolaringologica, foi realizada anamnese detalhada,
abordando dados sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, estado de saude atual,
doencas adquiridas, audicdo e desempenho escolar. Em seguida as criancas foram
avaliadas por meio de audiometria tonal liminar nas frequéncias de 250Hz a 8000Hz,

audiometria vocal com teste de reconhecimento de fala e indice percentual
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inteligibilidade de fala, timpanometria e pesquisa de reflexos acusticos em ambas as
orelhas.

Posteriormente foi realizado o exame P300 da seguinte forma: a crianca foi
posicionada em uma cadeira confortavel, realizou-se a limpeza da pele e do couro
cabeludo com pasta abrasiva e gaze comum. Logo apos, foram colocados eletrodos
de prata com pasta eletrolitica e fita adesiva nas mastoides direita (Al) — terra;
esquerda (A2) — referéncia; e frontal (FZ) na testa, proximo ao couro cabeludo e
fones de insercéo eartone 3A. Foi utilizado o equipamento Masbe ATC Plus da
marca Contronic. Foi verificado, em cada paciente, a impedancia dos eletrodos e
todos os individuos obtiveram impedancia menor que 4Q e a diferenca de
impedancia entre os trés eletrodos sempre foi menor de 2Q.

A partir disso, foi realizada a varredura do eletroencefalograma (EEG) para
captar a atividade elétrica cerebral espontanea, a fim de verificar artefatos que
pudessem interferir no exame.

Para realizacdo do exame os estimulos auditivos utilizados foram binaurais
com tone burst e platd de 20ms e rise-fall de 5ms, com frequéncias de 1.000Hz para
o estimulo frequente e 2.000Hz para o estimulo raro, com intensidades de 80 dBNA
para ambos. Foram apresentados em cada exame 300 estimulos, 240 para o
frequente e 60 para o raro, ou seja, 80% para o frequente e 20% para o raro.
Polaridade alternada, o ritmo de apresentacdo dos estimulos ocorreu em intervalos
regulares de um por segundo e o filtro utilizado foi de 0,5 a 20Hz. A janela utilizada
foi de 750ms. Os estimulos auditivos foram apresentados em duas séries de 300
estimulos cada, a fim de confirmar o valor da laténcia.

Os individuos foram orientados e condicionados com a tarefa de contar

mentalmente os estimulos raros escutados. Antes de iniciar o exame, foi realizado
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um treinamento para posterior execucao da tarefa. Apos o treinamento algumas
criancas preferiram fazer o exame com utilizacdo de papel como auxilio para
anotacdo da contagem dos estimulos. Mesmo com o uso deste suporte, foram
orientados a contar os estimulos mentalmente para que a memaoria também pudesse
ser avaliada. Ao final do exame perguntou-se ao paciente quantos estimulos raros
havia escutado e a resposta foi comparada ao numero de estimulos raros
registrados pelo equipamento.

O banco de dados montado no programa Microsoft Excel a partir dos
protocolos utilizados, a apresentacdo dos resultados ocorreu pela estatistica
descritiva - distribuicdo absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo), sendo que,
o0 estudo da distribuicdo de dados da idade ocorreu pelo teste de Kolmogorov
Smirnov. Para a andlise bivariada entre variaveis continuas comparadas entre dois
grupos independentes foram aplicados os teste de t-Student e de Mann Whitney
(distribuicdo assimétrica). Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for Social Sciences versao 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para
Windows, sendo que, para critérios de decisdo estatistica adotou-se o nivel de

significancia de 5%.



16

RESULTADOS

A amostra foi composta de 44 criancas sendo que 68,2% (n=30) compuseram
0 grupo estudo e 31,8% (n=14) o grupo controle. Em relacdo ao género predominou
o masculino tanto no grupo estudo 53,3% (n=16), como no grupo controle, 78,6%
(n=11) (p>0,05). A média de idade mostrou-se estatisticamente semelhante na
comparacao dos grupos, onde o grupo controle teve uma média de 10,57 (+ 1,34) e
o grupo estudo 10,30 (+ 1,26) (p>0,05).

Sobre a lateralidade, no grupo de criancas com gqueixa de dificuldades de
aprendizagem predominaram os destros, 90,0% (n=27) e entre as criancas sem
gueixa esta proporcdo foi de 78,6% (n=11) (p>0,05). Podemos observar a
caracterizacdo da amostra na tabela 1.

A tabela 2 apresenta os achados da avaliacdo do P300 e a relacdo dos
achados entre os grupos. E importante salientar que no grupo estudo 36,6% (n=11)
das criancas tiveram auséncia de P300, ja no grupo controle todas as criancas
tiveram P300 presente.

Na andlise da laténcia verificou-se que a média do grupo estudo
(417,24+80,91) mostrou-se significativamente mais elevada que no grupo controle
(310,58 + 53,71), ou seja, a diferenca de 106,65 mostrou-se relevante para esta
amostra (tabela 2). Pode-se observar na tabela 2 que na comparacao dos valores de
amplitude do P300 entre os grupos, ndo houve diferenca significativa, indicando que,
a meédia do grupo estudo (11,15 *+ 5,65) mostrou-se irrelevante quando comparada
ao grupo controle (13,51+4,57).

N&o houve diferenca significante entre os géneros quando comparadas as

laténcias (p=0,097) e amplitudes (p=0,123) das ondas do P300 no grupo controle.
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Entretanto, no grupo estudo houve diferenca significativa somente na comparacao
de género e laténcia do P300 (p=0,046). O género masculino apresentou valores de
laténcia maiores que o género feminino. Na comparacao dos valores de amplitude a
diferenca nao foi significante (p=0,061).

A relacao de linearidade da idade em relacéo a laténcia e amplitude do P300
encontra-se apresentadas nas figuras 1 e 2 respectivamente. Na figura 1 pode-se
observar que entre idade e laténcia ndo foi detectada uma correlacdo significativa
(r=0,026; p> 0,05). Situacado semelhante foi evidenciada na relacao entre a idade e a
amplitude (r=-0,088; p>0,05), que embora tenha se mostrado negativa ndo se
mostrou significativa (figura 2).

Comparando as médias da laténcia do P300 em relacdo a lateralidade
observou-se que, o grupo destro (374,39+93,98) apresentou média mais elevada
guando comparada ao grupo canhoto (358,58+43,31), no entanto, a diferenca média
observada ndo se mostrou significativa (p>0,05). A auséncia de diferenca estatistica
significativa se manteve também na comparacdo da amplitude com a lateralidade
onde, novamente, a média entre os destros (12,39+5,47) foi mais elevada que entre

os canhotos (10,85+4,33) (p>0,05). Estes dados estédo apresentados na tabela 3.
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DISCUSSAO

No presente estudo pode-se observar um predominio do género masculino
em ambos os grupos. Em pesquisas semelhantes®? onde o objeto de estudo foi o
desempenho escolar também observou-se um predominio do sexo masculino
principalmente no grupo com mau rendimento escolar.

O valor da média e do desvio padrdo da laténcia do P300, no grupo de
criancas com queixa de dificuldade escolar foi de 417,24ms e 80,91ms
respectivamente. Na literatura consultada encontramos autores que obtiveram
valores muito préximos aos apresentados nesta pesquisa para criangas com mau
rendimento escolar como, um estudo® realizado com 43 criancas de 8 a 13 anos
onde obtiveram os valores de 413,23ms para a média e 82,08ms de desvio padrao.
Em outro estudo®® os autores avaliaram 18 criancas, de 9 a 11 anos e obtiveram os
valores de 429ms e 108,70. Em outra pesquisa’’ com 10 criancas, de 9 a 11 anos
de idade os autores encontraram média de laténcia 438ms (+ 124,90ms desvio
padréo).

Ao analisarmos os valores de média e desvio padrdo do grupo controle
encontramos 310,59ms e 53,71ms respectivamente. Outros autores que também
estudaram a laténcia do P300 em criangas com bom rendimento escolar obtiveram
valores superiores para a média e desvio padrdo respectivamente: 332,25ms e
34,57ms?, 336ms e 53ms*?. Alguns estudos envolvendo a média e desvio padrdo na
populacao infantil encontraram respectivamente o0s seguintes valores: 315ms e
35,7ms™®, 320ms e 32,80ms'’, 316ms e 32,2ms™®, 305,71ms e 4,76ms".

Na comparacao dos valores obtidos nas laténcias do P300 entre os grupos

percebeu-se que a média do grupo estudo de 417,24 ms foi significativamente mais
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elevada que no grupo controle de 310,58 ms, ou seja, a diferenca de 106,65
mostrou-se relevante para esta amostra. Este dado concorda com outros estudos®
412 que apresentaram objetivos e metodologias semelhantes a este onde também
foram encontrados valores de laténcias maiores nas criangcas com mau rendimento
escolar em comparacédo as criangas com bom desempenho académico.

Apesar de os valores de amplitude do P300 serem maiores no grupo controle
do que no grupo estudo, a relacdo das médias ndo mostrou diferenca significativa
entre os grupos estudados. A média obtida e o desvio padrdo da amplitude para o
grupo estudo foi de 11,15uV e 5,65uV respectivamente, enquanto para 0 grupo
controle os valores foram de 13,51uV e 4,57uV. Este dado concorda com um estudo
semelhante realizado em uma populacao de disléxicos, onde apesar dos valores de
amplitude serem menores que 0s encontrados nesta pesquisa, também ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos avaliados™.

No grupo controle ndo houve diferenca significante entre os géneros quando
comparadas as laténcias e amplitudes das ondas do P300. Entretanto no grupo
estudo a comparacdo das variaveis género e laténcia do P300 mostrou-se
estatisticamente significante (p=0,046). O género masculino apresentou laténcias
maiores quanto ao género feminino. Em estudos semelhantes®’ os autores também
encontraram médias de laténcia do P300 maiores no género masculino, embora a
diferenca ndo se mostrou significativa. A comparagcao entre as variaveis género e
amplitude do P300 néo evidenciou significancia no grupo estudo.

Embora se observe, com frequéncia, na literatura evidéncias de que o0s

valores de laténcia do P300 estdo diretamente ligados & idade’ !

, 0 presente
estudo nédo evidenciou diferenca estatistica entre as variaveis laténcia e idade. Dado

semelhante ao encontrado por outros autores em estudos com a populacdo
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infantil®’. Além disto, acredita-se que este achado pode ser justificado pela faixa
etaria estudada, as criancas participantes da pesquisa tinham idades muito
préximas, ou seja, minima de oito anos e maxima de 12 anos.

Com relacdo a lateralidade néao foi evidenciada diferenca estatistica
significante na comparacdo dos resultados de amplitude e laténcia do P300 entre
destros e canhotos. Apesar das médias de laténcia e amplitude do P300 serem mais
elevadas nas criancas destras, a diferenca média ndo se mostrou significativa. Este
achado pode ser justificado pelo fato da avaliacdo do P300 ter sido realizada de
forma binaural.

2021 comparam o desempenho de destros e canhotos em

Alguns estudos
relacdo ao processamento auditivo e desempenho em leitura e escrita, mas poucos

estudos investigam os resultados de testes eletrofisioldgicos nesta populacao.
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CONCLUSAO

O grupo de criancas com queixas de dificuldades de aprendizagem
apresentou valores de laténcia do P300 significantemente maiores que as criancas
do grupo controle. Ndo foi evidenciada correlacdo estatistica nos valores de

amplitude das ondas do P300 entre 0s grupos.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra.

Grupo
Variaveis Estudo (n=30) Controle (n=14) p
n % n %
Género*
- 0,2040
Feminino 14 46,7 3 21,4
Masculino 16 53,3 11 78,6
Idade
Média + desvio padréo 10,30 + 1,26 10,57 + 1,34 0,519
Mediana (Amplitude) 10,00 (9 - 12) 11,00 (9 - 12)
Lateralidade
Destro
27 90,0 11 78,6
Canhoto 0,5771
3 10,0 3 21,4

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo; ¢ : Teste Qui-quadrado de Pearson com corre¢do de continuidade; £:
Teste t-Student para grupos independentes; §: Teste de Mann Whitney; : Teste Exato de Fisher por simulagdo de Monte

Carlo;



Tabela 2: Resultados obtidos na avaliagdo do P300, média, desvio padrdo e mediana para laténcia e amplitude

segundo o grupo.

Grupo
Variaveis Estudo (n=19) Controle (n=14)
- - p8
Média Desv~|0 Mediana Média Desvlo Mediana
padréo padrao
Laténcia P300 417,24 80,91 399,45 310,59 53,71 331,33 <0,0001
Amplitude P300 11,16 5,66 9,70 13,52 4,58 12,74 0,210

§: Teste t-Student para amostras independentes
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Tabela 3: Resultados obtidos na avaliagdo do P300, média, desvio padréo e mediana para laténcia e amplitude
do P300 segundo a lateralidade.

Lateralidade

Variaveis Destro (n=28) Canhoto (n=5)
- - p8
Média Desv~|0 Mediana Média Desvlo Mediana
padréo padrao
Laténcia P300 374,39 93,98 354,04 358,58 43,31 386,84 0,558
Amplitude P300 12,39 5,47 10,85 10,85 4,33 11,73 0,555

8: Teste de Mann Whitney
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Figura 1. Correlacéo entre idade e laténcia obtida na avaliagdo do P300.
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Figura 2. Comparacéo entre idade e laténcia obtida na avalia¢gdo do P300.

LEGENDA:
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

O Curso de Especializagdo em Audiologia da UFRGS, desenvolvera um projeto de pesquisa que busca realizar
avaliacdo auditiva em criangas com idade entre 9 anos e 12 anos e 11 meses, com e sem alteragfes de aprendizagem
atendidos no Servigo de Fonoaudiologia do Hospital Sdo Lucas da PUC.

O objetivo da pesquisa é analisar e comparar as respostas obtidas no P300 de criancas com e sem dificuldades de
aprendizagem com audicdo dentro dos padrdes de normalidade. Os sujeitos desse estudo serdo submetidos a exames de
audiometria tonal e vocal, imitanciometria e potencial evocado auditivo de longa laténcia — P300, realizados no Servigo de
Fonoaudiologia do Hospital Sdo Lucas da PUC. Os pais e/ou responsaveis acompanharéo seu filho durante toda avaliagdo. O
Unico risco oferecido pode ser a cor avermelhada da pele por alguns minutos, nos locais onde seréo colocados os eletrodos de
superficie.

Todas as informacdes necessarias ao estudo serdo confidenciais, sendo utilizadas apenas para o presente projeto de
pesquisa. Serdo fornecidos todos os esclarecimentos que se facam necessarios antes, durante e ap6s a pesquisa através do
contato direto com a pesquisadora.

EU, o responsavel pela INSUIGAD ........cccovivieriiiirecesee e
declaro que fui informado (a) dos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. Minhas davidas foram
respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto € a Prof2. Dra. Pricila Sleifer (Telefone: 51-33085066) e Fga. Juliana Souza

(Telefone: 51- 84454898).

Assinatura do Responsavel pela INSHtUIGAO .........cccoceviieiiiiiiiiieecececee
Assinatura do PeSqUISAAOT ..........cccciuiiiiiiiieiie ettt

Assinatura do OrENtATON .........cceceieeiiie e se e ae e ereee s
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS
Potencial evocado P300 em criangas com e sem dificuldade de aprendizagem

O Curso de Especializagdo em Audiologia da UFRGS desenvolvera um projeto de avaliagdo auditiva em criancas
atendidas no Servigo de Fonoaudiologia do Hospital S&o Lucas da PUC.

O seu filho estd sendo convidado a participar desta pesquisa que visa obter maiores informagdes em relagdo ao
exame: potencial evocado auditivo de longa laténcia — P300 em criangas de 9 anos a 12 anos e 11 meses com e sem
dificuldades escolares.

Caso autorize seu filho a participar como sujeito desta pesquisa, ele terd sua audi¢do avaliada por meio dos exames
de audiometria tonal e vocal, imitanciometria e potencial evocado auditivo de longa laténcia — P300 - exame que avalia a
atividade das areas cerebrais responsaveis por fungdes como: atengdo, discriminagdo, integragdo e memoria. Para realizar
este exame é colocado fone na orelha da crianga que escutard um som e seréo colocados eletrodos atras do pavilhdo auricular
e na testa que iro captar as respostas.

Todas as informagGes 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.

Os pais e/ou responsaveis acompanhardo seu filho durante todos os exames. A UFRGS nao pagara nenhum valor
em dinheiro ou qualquer outro bem pela participa¢do, assim como o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo adicional.

O unico risco oferecido para as criancas, pelos métodos de avaliagdo auditiva, poderé ser a cor avermelhada da pele
no local de fixacéo do eletrodo de superficie por alguns minutos.

Os dados obtidos com seu filho durante o projeto serdao conhecidos, incluindo uma devolutiva no término do mesmo.
Sera fornecida copia dos exames audiologicos realizados. A ndo concordancia em participar do projeto nédo implicara qualquer
prejuizo no atendimento a crianga na instituicdo em que ele esté inserido, sendo possivel interromper o exame ou a avaliagdo
em qualqguer momento a seu juizo. Sua participacdo € voluntaria, ndo sendo obrigado a autorizar realizagdo de todos os
exames se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o consentimento de participacdo. Caso desejar, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento e isto ndo trara nenhum prejuizo ao seu atendimento.

Esta pesquisa podera auxiliar outros pesquisadores a compreender o desempenho de areas associadas a audi¢éo e
aprendizagem, e com isso orientar quanto as intervencdes necessarias nos casos de alteragées.

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

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

A pesquisadora responsavel pelo projeto é a Profa. Dr. Pricila Sleifer (Telefone: 51-33085066), que podera esclarecer
suas davidas durante toda a pesquisa, e a Fga. Juliana Souza (Telefone: 51-.84454898).

Assinatura do RESPONSAVEL..........ccviiiiiiiiiiiie e Data ......c..c......
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido, deste responsavel pela
crianga, para a participagao nesta pesquisa.
Assinatura do PesquiSAdOr ..........c.eieiieieiiiieniiiee e Data ......cc......

Assinatura dos Orientadores............ceveeeviiiieeiee i Data .......ccc.e....
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PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Potencial Auditivo P300 em criancas com e sem dificuldade de aprendizagem”
Pesquisadoras Responsaveis:
Profa. Dra. Pricila Sleifer
Fga. Juliana Souza

Dados de Identificagao

Nome:

Género: N° no Banco de Dados:
Data de Nascimento: / / Idade:

Data da Avaliagao: / /

Resumo da Anamnese

Audiometria

250 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 3000Hz | 4000Hz | 6000Hz | 8000Hz SRT IPRF
Hz

oD

OE

Imitanciometria

Curvas Timpanomeétricas
oD OE

Pressdo da OM (daPa)

Complacéncia (ml)

Classificagdo da Curva (Jerger,1970)

Reflexos Acusticos
oD OE
Freqg. Limiar Contra Dif. Ipsi Limiar Contra Dif. Ipsi
500Hz
1000Hz
2000Hz
4000Hz
P300

Laténcia (ms)
Amplitude
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ANEXO D

TERMO DE UTILIZAGAO E DIVULGAGAO DE DADOS

Titulo da Pesquisa: Potencial auditivo P300 em criangas com e sem dificuldade de aprendizagem

Pesquisador: Juliana Souza

Eu, Juliana Souza, responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conhego e cumprirei as normas vigentes
expressas na Resolucdo N°196/96 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugbes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e assumo, neste termo, o compromisso de, ao utilizar os
dados e/ou informacdes coletados avaliagdes e prontuarios dos sujeitos da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste termo o compromisso de destinar os dados coletados somente para o projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que foi submetido a apreciagao

do Comité de Etica em Pesquisa, pelo que assino o presente termo.

Porto Alegre, Novembro de 2013.
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ANEXO E
NORMAS DA REVISTA

INSTRUCOES AOS AUTORES
ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Audiology - Communication Research (ACR), ISSN 2317-6431 é uma publicagdo técnico-cientifica da Academia
Brasileira de Audiologia (ABA), continuagdo da Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (RSBF) (ISSN versao online
1982-0232). E publicada trimestralmente com o objetivo de divulgar a produgdo cientifica sobre temas relevantes de
Audiologia, Disturbios da Comunicacdo Humana e areas afins, visando o aperfeicoamento e a atualizagdo dos profissionais
relacionados. A ACR é um periddico de acesso aberto, com publicagdo bilingue (Portugués/Inglés) e exclusivamente online.

S&o aceitos trabalhos originais (inéditos) em Portugués ou Inglés, que contribuam para o conhecimento e apresentem
aplicabilidade para a Fonoaudiologia. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade do trabalho néo ter
sido publicado anteriormente nem estar sendo analisado por outra revista. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao
simultanea a outro periédico, o artigo sera desconsiderado. Todos os artigos submetidos sédo avaliados pelo Conselho Editorial
e apos aprovagdo sdo encaminhados para analise de uma comissado de revisores (peer review). Entretanto, a decisao final
sobre a publicagdo cabe aos Editores. O aceite do manuscrito sera baseado na originalidade, na significancia e na contribuigdo
cientifica para o conhecimento da area. O anonimato é garantido durante todo o processo de avaliagdo. O conteldo do
manuscrito, a veracidade das informacg@es e das citagdes bibliograficas, assim como a respectiva tradugéo para o Inglés e a
garantia de que esta seja realizada por revisor nativo do idioma, é de responsabilidade exclusiva dos autores.
PROCESSO EDITORIAL

Os manuscritos submetidos devem obedecer 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 inadequacdes com relagdo a forma e apresentacdo do artigo. Apos a notificagdo, o autor
responsavel terd um prazo para a adequacdo do manuscrito. Caso o prazo ndo seja cumprido, o processo de submissdo sera
arquivado. Todo o processo de avaliagdo é realizado pelo sistema e as informages relacionadas ao processo editorial ficam
disponiveis online.
Os manuscritos submetidos seréo avaliados pelos Editores quanto a adequacdo do conteldo a linha editorial da revista, a
relevancia e a originalidade do estudo. Aqueles que ndo se adequarem ao escopo da revista, que ndo indicarem a contribui¢céo
do estudo para a Fonoaudiologia e que tiverem erros significativos de metodologia serédo rejeitados e os autores notificados
sobre os motivos da recusa. Apds a aprovacao pelo Editor, os manuscritos serdo enviados para avaliagdo de pelo menos dois
revisores com expertise na area (avaliagcdo por pares). Os revisores podem sugerir modificacdes, correcdes, solicitar
esclarecimentos e fazer recomendagfes. Os comentarios dos revisores poderdo ser encaminhados aos autores, como forma
de orientacdo para as modificacdes que devem ser realizadas no texto. Apés a realizagdo das modificacdes sugeridas pelos
revisores, o artigo corrigido devera ser reenviado pelo sistema online. Sugerimos que as alterages realizadas sejam
destacadas de cor diferente no texto, para facilitar a revisdo do artigo. Os autores podem enviar uma carta aos revisores e/ou
editores, justificando os motivos pelos quais as modificacdes sugeridas ndo foram efetuadas. Essa carta pode ser incluida
antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do artigo, sem a identificagdo dos autores. A versdo corrigida do artigo sera

submetida a nova rodada de avaliagdo pelos revisores. Este processo pode necessitar de varias rodadas até que o manuscrito
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seja considerado adequado. Em seguida, os editores aceitam ou recusam o artigo para publicagdo. Somente ap6s o aceite final
dos editores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagdo. Os autores dos artigos selecionados para publicagdo serdo
notificados por e-mail, e receberdo instrugées relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os trabalhos em analise
editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publica¢des, nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados
ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor poderd autorizar a reproducédo dos artigos publicados na Audiology -
Communication Research (ACR) em outro periédico.

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

FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgagédo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente
serdo aceitos para publicacédo 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 ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE (www.icmje.org), em www.who.int/ictrp/network/primary/ en/index.html ou www.ensaiosclinicos.gov.br/. O
numero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e foram baseadas no formato
proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors e publicado no artigo “Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals”, versdo de abril de 2010, disponivel em: www.icmje.org/urm_full.pdf. O texto devera
obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo. A ACR publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, Relato de
casos originais, Artigos de revisdo sistematica ou meta-andlises, Comunicagfes breves e Cartas ao editor. Nao serdo aceitos
relato de casos simples, revisdo simples de literatura, resumos, resenhas e relatérios técnicos.

Artigos originais

Séo trabalhos destinados a divulgagéo de resultados originais e inéditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes
itens: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducao, Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusédo e Referéncias.

- Introducédo: deve apresentar uma breve revisdo de literatura, contextualizando o trabalho, que justifique os objetivos do
estudo. Os objetivos devem ser apresentados ao final da introdu¢éo, sem iniciar uma nova segao.

- Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessério e incluir apenas as informages relevantes para que o estudo
possa ser reproduzido.

- Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto,
ser mera apresentacao de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas,
quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam andlise estatistica inferencial para que sejam mais
conclusivos.

- Discussdo: os resultados devem ser discutidos e comparados aos estudos da literatura pertinente. Nao deve repetir os
resultados nem a introdugao.

- Conclusdao: deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do
estudo apresentado e sua contribui¢c@o para o avancgo da Ciéncia.

- Referéncias: das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em

periédicos da literatura nacional e estrangeira, preferencialmente nos dltimos cinco anos.
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O numero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmagdo de que todos os sujeitos
envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo MS/CNS/CNEP n°
196/96 de 10 de outubro de 1996), no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos de
prontuarios ou documentos de uma institui¢cédo), séo obrigatérios e devem ser citados no item Métodos.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO
Serdo aceitos para andlise somente os artigos submetidos pelo sistema de editoragcdo online, disponivel em
http://submission.scielo. br/index.php/rsbf/index.

Todos os autores deverdo ser cadastrados no sistema, para receberem as correspondéncias relativas ao andamento
do artigo. Em casos de dlvidas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria executiva pelo e-mail
revista@audiologiabrasil.org.br
REQUISITOS TECNICOS
Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes documentos suplementares (digitalizados):

1. Carta assinada por todos os autores, contendo permissao para reproducéo do material e; transferéncia de direitos autorais,
além de pequeno esclarecimento sobre a contribui¢cdo de cada autor (modelo disponivel em: http://www.audiolcommres.org.br/
normas_carta_1.doc);

2. Copia da aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo 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 necesséria a autorizacdo do uso de imagem;

4. Declaracdo de conflitos de interesse, quando pertinente (potenciais conflitos de interesses disponivel em:
http://www.audiolcommres. org.br/normas_conflitos_1.doc).

FORMATAQAO 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

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

Recuos e espacamentos: zero

Alinhamento do texto: justificado

Tabulacéo de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatacgéao: para detalhes e outras especificagcdes de formatacao, acesse:
http://www.audiolcommres.org.br/normas_manual_1.pdf

Extensdo do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo pagina de identificagcdo, resumo e abstract, texto, tabelas,
quadros, figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicagbes: 30 paginas para Artigos originais e Revisdes
sistematicas, 20 paginas para Relatos de casos e Comunicag6es breves e 500 palavras para Cartas aos editores.

Sequéncia do artigo: cada sec¢d@o deve ser iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina de identificagéo,
Resumo e descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo com os itens necessarios a sec¢édo para a qual o artigo foi
enviado), Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas

respectivas legendas.
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Péagina de identificagédo

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:

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

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres (considerando espagos).

¢) nome completo de cada autor, seguido do respectivo departamento e/ou instituicdo. Nao devem ser incluidas titulacdes.
d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

€) nome, telefone, endereco institucional e e-mail do autor responséavel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia;
f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaracédo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor;

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

Autoria

Sé&o considerados autores aqueles que tém efetiva contribuicéo intelectual e cientifica na realizagdo 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 contetido. O crédito de autoria deve ser baseado por contribuigdes substanciais
durante:

1. Concepgéo e delineamento do estudo, coleta, andlise e interpretagdo dos dados
2. Redagao ou revisao do artigo de forma intelectualmente importante
3. Aprovagcéo final da verséo a ser publicada

As pessoas que ndao cumprem estes requisitos e que tiveram participacdo puramente técnica (ato operatorio, revisao
bibliografica, chefes de departamento, servigos ou financiados) devem ser listadas nos agradecimentos. A participagao limitada
a obtencéo de fundos, coleta de dados, supervisdo geral ou chefia de um grupo de pesquisa nao justifica autoria.

Resumo e descritores

A segunda pagina deve conter o 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 informacgdes.

O resumo devera conter informagdes 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. Nao deve conter a instituicdo em que o estudo foi realizado e ndo deve conter resultados
numeéricos ou estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicag8es breves, a estrutura deve ser, em Portugués: Objetivo, Métodos, Resultados,
Conclusédo; em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo sistematica ou meta-andlises, devem seguir a estrutura, em Portugués: Objetivos, Estratégia de
pesquisa, Critérios de sele¢do, Resultados, Conclusdo; em Inglés: 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 méaximo 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 tradugao

do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco 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
sequencial, 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(7), existem relatos na literatura que discutem seus efeitos adversos(8,9).”
Gramatica e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras gramaticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressdes
em inglés que ndo possuam traducao oficial para o portugués devem ser escritas em itélico.
Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir do 11 é que devem ser indicados por numerais
arébicos.
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).
Agradecimentos
Incluem reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com a execugédo da pesquisa. Devem ser
incluidos agradecimentos as instituices de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ ou financiamentos para a execucéo da
pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos, quando for o caso.
Referéncias
Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, de acordo com a ocorréncia no texto. A apresentacéo
devera estar baseada no formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos
deverao ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library
of Medicine e disponibilizados em: ftp://nimpubs.nim. nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf
Para todas as referéncias, citar todos 0s 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. 2005Dec;26(6):608-18.
LIVROS
Coates V, Beznos GW, Frangoso LA. Medicina do adolescente. 22 ed. S&o Paulo: Sarvier; 2003. 731p.
CAPITULO DE LIVRO
Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD. Schochat E. (Org.) Processamento auditivo: manual de avaliacéo.
S&o Paulo: Lovise, 1997. p.15-32.
CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)
Russo IC. Intervengéo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999. Disturbios da audigdo: a presbiacusia;

p. 51-82



44

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

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

Linares AE. Correlagéo do potencial auditivo de estado estavel com outros achados em audiologia pediatrica [tese]. Sdo Paulo:
Universidade de S&o Paulo — Faculdade de Medicina da Universidade de S&o 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://lwww.asha.org/consumers/brochures/ otitis_media.htm

Tabelas

Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do artigo, apés 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 insercao de cada tabela. Todas as tabelas deverao ter
titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima da tabela, sem abreviagGes 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 nimero de tabelas deve ser
apenas o suficiente para a descrigdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informagdes apresentadas no corpo
do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter tragados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da
tabela. Devem ser abertas lateralmente. Seréo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

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

Devem seguir a mesma orientacao da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de apresentagéo, que pode ter
tracado vertical e deve ser fechado lateralmente. Deve ser indicado no texto o local de insercdo de cada quadro. Todos os
quadros deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima do quadro, sem abreviag6es ou siglas. No rodapé deve
constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustragdes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, cada uma em uma péagina, 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 insercéo de cada figura. No rodapé deve constar legenda para abreviaturas 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 abreviag6es ou siglas, digitado em fonte Arial 8, abaixo da figura. Se as figuras ja
tiverem sido publicadas em outro local, dever&o vir acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a
fonte na legenda da ilustragdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos
S&o dados necessarios a compreenséo do texto. Podem ser apresentados como listas, protocolos, formulérios, testes etc.

Devem ser digitados com espaco duplo e fonte Arial 8, numerados sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
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ordem de aparecimento no texto. Devem ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima do contetdo, sem abrevia¢des ou
siglas. Devem ser apresentados em preto e branco.

Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espaco duplo, justificado, acompanhando as respectivas tabelas, quadros,
figuras (gréficos, 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
€ 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 pressGes sanguineas devem ser
expressas em milimetros de mercurio.

Tradugao

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

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

Representacdes 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 fabricagdo utilizados devem ser citados
com o seu nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem. E necesséria a colocagéo do simbolo (sobrescrito) de

marca registrada ® ou ™ em todos os nomes de instrumentos ou outras representagdes comerciais.



