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RESUMO
Objetivo: Analisar laténcias e amplitudes obtidas no registro dos componentes exdégenos
e enddgeno dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia (PEALL) em
adolescentes com Sindrome de Down (SD), assim como correlacionar os achados entre
0S géneros. Métodos: Foram incluidos no estudo 11 adolescentes com SD, que nao
apresentassem perdas auditivas, sete do género feminino e quatro do masculino, com
idade minima de 13 e maxima de 17 anos. Foi realizada avaliacdo auditiva periférica
basica e pesquisa dos PEALL, incluindo o potencial cognitivo (P3). Resultados: As
meédias encontradas para as laténcias dos componentes exdgenos P1, N1, P2, N2 foram,
respectivamente, de 110,2ms; 180,3ms; 322,2ms e 492,5ms para orelha direita e
100,2ms; 168,3ms; 323,1ms e 497,5ms para orelha esquerda. As amplitudes médias
encontradas para P1N1 e N1P2 foram, respectivamente, 15,0uV e 16,0uV para orelha
direita e 16,8uV e 18,7uV para orelha esquerda. A média encontrada para a laténcia da
onda P3 foi 651,7ms e amplitude média foi 10,0uV. Houve diferenca significativa entre
géneros para a laténcia de N1 na orelha direita (p=0,020). Conclusado: Na analise das
ondas P1, N1, P2, N2 e P3 foi possivel observar aumento das laténcias e amplitudes
dentro dos padrBes de normalidade. Foi verificada correlacéo significativa entre géneros
somente para as laténcias de N1 na orelha direita, tendo o género feminino laténcias
superiores. Sugere-se a realizacao de estudos que usem os procedimentos de PEALL
para avaliar e monitorar objetivamente as intervencdes e evolucdes terapéuticas na SD.
Descritores: Audicdo; Eletrofisiologia; Potenciais evocados auditivos; Potencial evocado

P300; Sindrome de Down.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate latencies and amplitudes obtained from exogenous and
endogenous components of Late Latency Auditory Evoked Potential (LLAEP) in
teenagers with Down syndrome (DS) and correlate the findings between genders.
Methods: This study included 11 teenagers with DS and without hearing loss, seven
females and four males with minimum age 13 and maximum 17 years. Hearing evaluation
and research of the LLAEP were performed, including cognitive potential (P3). Results:
The averages found for the latencies of exogenous components P1, N1, P2, N2 were
respectively 110,2ms; 180,3ms; 322,2ms and 492,5ms to right ear and 100,2ms;
168,3ms; 323,1ms and 497,5ms to left ear. The averages found for the amplitudes P1N1
and N1P2 were respectively 15,0uV and 16,0uV to right ear and 16,8uV and 18,7uV to
left ear. The mean found for the latency of the P3 wave was 651,7ms and mean amplitude
10,0uV. There was a significant difference between genders for N1 latency in the right ear
(p=0.020). Conclusion: Analyzing P1, N1, P2, N2 and P3 waves, it was observed
increased latencies and amplitudes within the normal range. Significant correlation was
observed between genders only for N1 latencies for the right ear, females had higher
latencies. It is suggested conducting studies that use the procedures of LLAEP to evaluate
and objectively monitor the interventions and therapeutics evolutions in DS.

Keywords: Hearing; Electrophysiology; Evoked Potentials, Auditory; Event-Related

Potentials, P300; Down Syndrome.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) € uma alteracao genética caracterizada pela trissomia
do cromossomo 21 e esta associada a mais de 80 caracteristicas clinicas. E uma das
sindromes cromossémicas mais frequentes, ocorrendo em 1-2 para cada 1000 nascidos
vivos, tendo distribuicdo igual para ambos os géneros. Individuos com SD podem
apresentar deficiéncia intelectual de grau variavel, doenca cardiaca congénita,
deficiéncias do sistema imunoldgico, inicio precoce da doenca de Alzheimer, entre outras
alteracGes, bem como, possuem expectativa de vida reduzida®-2,

A presenca de otite média crénica (OMC) nesta populacédo € um fator importante
a ser considerado, uma vez que a OMC pode provocar perda auditiva permanente,
comprometendo o desenvolvimento das habilidades auditivas. A limitacdo cognitiva que
individuos com SD podem apresentar, associada ao distirbio da audicdo, pode
comprometer as condicdes ideais para o desenvolvimento da linguagem e sua expressao
oral®49),

O comportamento auditivo e o desenvolvimento adequado da linguagem oral é um
reflexo de estruturas auditivas centrais e periféricas integras, para que a informacao
possa ser detectada, transmitida e interpretada®. Dessa forma, quando ha& uma
desorganizacdo funcional do cérebro, como a SD pode apresentar, ha danos no
processamento neuroldgico da audicdo, pois tanto habilidades auditivas quanto de
linguagem compartilham mecanismos cognitivos®?).

Nos primeiros anos de vida ir4 ocorrer a maturagdo do sistema nervoso auditivo
central, que estabelece novas conexdes neurais, que sao fundamentais para o adequado

desenvolvimento da audicdo e linguagem®°19. Em individuos com SD, apés o



15

nascimento, a partir do terceiro ao sexto més de vida, ha uma desaceleracdo no
crescimento dessas estruturas neuronais®).

Frente a estas alteracdes no processo de desenvolvimento cognitivo e da
percepcdo auditiva, nos quais individuos com SD podem apresentar, um importante
instrumento para realizar a avaliacdo desses processos sdo 0s potenciais evocados
auditivos de longa laténcia (PEALL). Com os procedimentos de PEALL é possivel avaliar
0 processamento da audicdo a nivel cortical e com a observacdo e analise do P3 é
possivel relacionar os processos que ocorrem no coOrtex auditivo com a cognicdo, a
memoria e atencdo auditiva, fundamentais ao processamento da informacao auditiva®!-
12-13).

Os PEALL referem-se as mudancas elétricas que ocorrem nos sistemas auditivos
periférico e central, em resposta a um estimulo acustico ou elétrico. O processamento
dessa informacé&o auditiva, por meio deste procedimento, pode ser observado de forma
precisa no tempo, em milissegundos (ms). Os PEALL séo divididos em componentes
exdgenos relativos as ondas (P1-N1-P2-N2) avaliando o inicio do processamento auditivo
e componente enddgeno relativo a onda positiva (P3), com laténcia aproximada em 300
ms e envolvendo uma tarefa cognitiva, o mesmo ira refletir a atividade de areas cerebrais
responsaveis por funcbes como atencdo, discriminagcdo, integracdo e memodria
auditiva(12:14-15),

Dessa forma, a realizagdo dos PEALL em individuos com SD pode fornecer dados
importantes sobre o processamento cerebral da audicdo e suas associacdes necessarias
para um bom desenvolvimento da linguagem, podendo o exame ser um marcador no

monitoramento dos efeitos da terapia fonoaudioldgica(t?16-17),



16

Estudos que analisaram os potenciais evocados auditivos, incluindo o potencial
cognitivo em individuos com SD, comparados a grupos controle, concluiram que houve
um aumento na laténcia dos componentes exdgenos e enddgeno e diminuicdo
significativa da amplitude da onda P3(18-19-20-21) A comparag&o entre géneros foi realizada
por apenas um destes estudos, que nao verificou diferencas estatisticas significativas
para laténcias e amplitudes para as ondas P1, N1, P2, N2 e P3 entre géneros(1®),

Baseando-se na relevancia clinica do tema e das demandas de literatura, este
trabalho tem como objetivo analisar laténcias e amplitudes obtidas no registro dos PEALL
e cognitivo (P3) em adolescentes com SD, assim como correlacionar os achados entre

géneros.
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METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da UFRGS sob numero de protocolo 2011.039 e do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS sob numero de protocolo 25495, obrigatorio para pesquisas com seres humanos
(Resolucdo N° 466/12).

Os responsaveis pelos participantes foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
responsaveis (APENDICE B). Os autores deste estudo comprometeram-se a utilizar os
dados levantados somente para fins cientificos, mantendo-os sob sigilo, conforme as
recomendacdes da resolucéo N° 466/12 (APENDICE C).

A casuistica foi composta por 11 adolescentes com SD, selecionados por
conveniéncia, quatro do género masculino e sete do género feminino, provenientes do
projeto de extensdo: Avaliacdo e monitoramento audiolégico em criancas acometidas
pela sindrome de Down, aprovado sob o nimero 23995, pela Pré Reitoria de Extensdo
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Foram adotados como critérios de inclusdo que os individuos com SD deveriam
ter idade entre 12 e 17 anos, tendo diagnéstico confirmado por servigco de genética de
referéncia. Seriam excluidos aqueles que apresentassem perda auditiva de grau
moderado, severo ou profundo e que ndo compreendessem ou ndo conseguissem, por
qualquer razéo, realizar os procedimentos.

O presente estudo é transversal, individual e contemporaneo. Os participantes
foram atendidos no ambulatorio de fonoaudiologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS,
onde inicialmente foi realizada anamnese para levantamento de dados sobre a histéria

pregressa do paciente e inspecdo do meato acustico externo dos mesmos.
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Apoés, em cabina acustica, foi realizada a audiometria tonal liminar (ATL), por via
aérea, nas frequéncias de 250 a 8000Hz, e por via 0ssea, nas frequéncias de 500 a
4000Hz, para classificacdo das perdas auditivas encontradas, foi utilizada a classificacéo
de Davis e Silverman®2).

Na sequéncia, foi realizada a logoaudiometria com o indice percentual de
reconhecimento de fala (IPRF) e limiar de reconhecimento de fala (LRF). Para realizar
IPRF foram apresentadas 25 palavras, monossilabicas, em uma intensidade fixa e
confortavel, em cada orelha, e o paciente deveria repetir as mesmas corretamente. Para
realizar o LRF a intensidade inicial utilizada também foi de 40dBNA acima da média
tritonal da via aérea, sendo esta reduzida até atingir o nivel de intensidade no qual o
paciente pode entender e repetir 50% das palavras trissildbicas apresentadas. O
audidbmetro utilizado para realizacdo da ATL e da Logoaudiometria € da marca
Interacoustics®, modelo AD28, previamente calibrado.

Em seguida foram realizadas as Medidas de Imitancia Acustica (MIA) com
equipamento AZ7 da marca Interacoustics®. Foram pesquisadas as complacéncias
estética e dindmica, a curva timpanométrica foi tracada e apds classificada de acordo
com classificacdo de Jerger®). Na pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais foram pesquisados os limiares nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000Hz.

ApOs avaliagdo auditiva periférica basica foram realizados os exames para
registro dos PEALL e P3, em uma sala acustica e eletricamente tratada, da seguinte
forma: o individuo foi posicionado em uma cadeira confortavel, com apoio para cabeca,
e apos o examinador realizou a limpeza da pele com alcool a 70% com gaze comum.

Logo apés, foram colocados eletrodos de prata com pasta eletrolitica e fita adesiva. O
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eletrodo terra foi colocado na fronte (Fpz) e o eletrodo ativo em (Fz), préximo ao couro
cabeludo, o eletrodo (M1) foi posicionado na mastbide direita e (M2) na mastoide
esquerda. Por ultimo foram colocados os fones de insercédo eartone3A. Para a realizacao,
foi utilizado o equipamento MASBE ATC Plus da marca Contronic®. A impedancia
elétrica deveria ser inferior a 5Q em cada derivacao e a diferencga entre os trés eletrodos
nao deveria passar de 2Q.

Apos a verificacdo da impedancia foi realizada a varredura do eletroencefalograma
(EEG) para captar a atividade elétrica cerebral espontanea, a fim de verificar artefatos
gue pudessem interferir no exame. O paciente foi orientado a ndo tensionar os membros
e ndo cruzar pernas ou bracos. Durante o registro dos PEALL, os estimulos foram
apresentados de modo monoaural, com 100 estimulos em cada orelha, polaridade
alternada, intensidade de 80dBNA e faixa de frequénciade 1000Hz, os pacientes foram
orientados a olhar figuras apresentadas pelo pesquisador enquanto o complexo P1, N1,
P2 e N2 era pesquisado.

Para registro do P3, os individuos foram condicionados com a tarefa de identificar,
entre estimulos frequentes, quantos estimulos raros foram apresentados. Para isso
deveriam realizar um leve movimento com o dedo, todas as vezes que identificassem o
estimulo raro. Antes de iniciar o exame, foi realizado um treinamento com o individuo
(simulacdo de como o exame acontece, sendo apresentado ao paciente os dois sons
diferentes - frequente e raro - e treino da sinalizacdo com o dedo indicador), a fim de
evitar erros na compreensao das instrucoes.

Os estimulos auditivos foram apresentados de modo binaural, com tone burst,
platd de 20 ms e rise-fall de cinco ms, com frequéncia de 1.000Hz para o estimulo

frequente e 3.000Hz para o estimulo raro, com intensidades de 80 dBNA para ambos. A
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polaridade foi alternada, o ritmo de apresentacdo dos estimulos ocorreu em intervalos
regulares de um por segundo, o filtro utilizado foi de 0,5 a 20Hz e a janela utilizada de
1000ms. Foram apresentadas duas séries de 200 estimulos cada (a fim de confirmar o
valor da laténcia), 80% para o estimulo frequente e 20% para o raro (0s parametros
utilizados para registro do P3 foram baseados em McPherson®4),

A analise foi realizada apds o somatério dos tracados e a marcacao feita no
tracado raro. O valor de amplitude minima considerada para a marcacdo do P3 foi de
quatro pV. O sistema de andlise utilizado foi cego, no qual dois profissionais com
experiéncia na area realizaram as avaliacbes em momentos distintos, em caso de
discordancia um terceiro avaliador foi solicitado.

A partir do protocolo utilizado, foi montado um banco de dados no programa
Microsoft Excel®. O mesmo foi analisado no software Statistical Package for Social
Science (SPSS) for Windows®, versao 20.0. Os resultados foram apresentados por meio
da estatistica descritiva, em distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) para o género; e para
as variaveis continuas a apresentacdo ocorreu pela média, desvio padrdo e amplitude.
Foi utilizado o teste Mann Whitney para verificar se houve correlacdo entre os achados
dos PEALL e P3 com o género. Para critério de decisdo estatistica adotou-se o nivel de

significancia de 5%.
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RESULTADOS

Entre os 11 adolescentes avaliados, trés ndo apresentaram 0s componentes
exdgenos e enddgeno e entre 0s oito adolescentes que apresentaram 0s componentes
exdgenos, apenas quatro apresentaram a onda P3. A média de idade foi de 15,3 (x1,7)
anos, com idade minima de 13 e maxima de 17 anos, 50,0% da casuistica era do género
feminino e os outros 50,0 % do masculino.

Nas estimativas referentes as laténcias, verificou-se que para P1 e N1, a média
para orelha direita (OD) foi superior a orelha esquerda (OE), quanto as ondas P2 e N2 a
meédia das laténcias da OE foi superior a OD, quanto a amplitude média de P1N1 e N1P2
para a OE, esta foi superior a OD, porém, em todos 0s casos, apesar de superiores 0s
valores nao foram significativos (Tabela 1).

Quanto aos valores encontrados para o P3, a laténcia média foi de 651,7 ms
(+x168,8) e para a amplitude foi de 10,0 pV (£5,2) (Tabela 2).

Quando as laténcias foram comparadas entre os géneros, verificou-se que, as
médias mostraram-se mais elevadas para o género feminino, exceto para N2 OD e OE,
embora a diferenca significativa foi registrada apenas para a laténcia de N1 OD
(p=0,020). Quanto as amplitudes médias encontradas, o género masculino apresentou
meédias superiores para PIN1 OD e N1P2 OD e OE, quanto a amplitude de P1N1 OE a
média do grupo feminino apresentou-se superior, porém diferencas estatisticas
significativas néo se configuraram (Tabela 3).

Na andlise do potencial enddégeno, onda P3, quando comparados 0s géneros,
apesar de ndo apresentarem diferencas estatisticas significativas, destaca-se que a
tendéncia média apresentada para as laténcias foi superior para o género feminino e a

amplitude reduzida em comparacéo ao género masculino (Tabela 4).
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DISCUSSAO

A literatura evidencia que a pesquisa dos PEALL, incluindo o potencial cognitivo,
sdo muito Uteis na avaliacdo auditiva central e dos processos que ocorrem a nivel de
cortex cerebral relacionados as habilidades de atencdo, discriminacdo, memoria,
integracdo e capacidade de decisdo, fundamentais ao processamento da informacéo
auditiva(11-12-13-14-1524) “Como, individuos com SD podem apresentar essas alteracées de
modo variavel, acredita-se que esses procedimentos sdo Uteis para avaliagcdo e
monitoramento da intervencao terapéutica destes adolescentes.

No presente estudo, entre os oito adolescentes com SD, que obtiveram registro
dos componentes exdégenos (P1, N1, P2, N2), quatro ndo obtiveram resposta na
avaliacdo do potencial cognitivo (P3), ou seja, 50%. Este achado corrobora um estudo
gue também analisou o P3 em individuos com SD e obteve 50% de auséncia no registro
da onda P3. Além disto, os autores do estudo compararam o coeficiente intelectual (QI)
dos individuos que ndo apresentaram o P3 com 0s que apresentaram, constatando que
a média do QI foi superior naqueles que apresentaram o registro da onda P3(%, Este
achado demonstra que individuos intelectualmente mais comprometidos podem néo
apresentar o potencial cognitivo.

Na analise das ondas P1l, N1, P2 e N2, verificou-se que estas foram
progressivamente aumentadas em ambas as orelhas (TABELA 1), fato também
encontrado em outros estudos que analisaram as laténcias dos componentes exdgenos
dos PEALL em adultos e adolescentes com SD(&19-20-21) O complexo P1-N1-P2-N2
reflete o inicio do processamento auditivo e 0 aumento de suas laténcias pode estar
relacionado com os déficits sensorial e cognitivo no processamento da informacgéo destes

individuos(18-19),
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No presente estudo, entre os adolescentes que obtiveram o registro do P3, a média
das laténcias encontradas (651,7ms) foi aumentada em relacdo a estudos normativos
(299,1ms)®) e (339,2ms)?® e também aumentada comparada a outros estudos
realizados em individuos com SD adultos (357,2ms)(8), (368,3ms)??, (371,2ms)@Ye
adolescentes (369,3ms)®),

Contudo, acredita-se que, pelo fato dos individuos pesquisados estarem na
adolescéncia, este € um fator importante a ser considerado na repercussao destes
achados. Os sujeitos do presente estudo encontram-se em processo neuromaturacional
das vias auditivas centrais, que devera estar finalizada ao redor dos 18 anos, somado a
este fator o déficit cognitivo apresentado pela casuistica podera refletir-se nos valores
aumentados de laténcia encontrados®-219),

Visto que, individuos com SD podem apresentar alteracfes ligadas as habilidades
de processamento auditivo, estes déficits podem influenciar a capacidade de resposta e
organizacao da informacao auditiva, principalmente quanto a demanda a nivel atencional,
de discriminacdo e de memoria de curto prazo que a tarefa exige, gerando o aumento
das laténcias das ondas®7:11.19.27-28),

Quanto a amplitude média obtida para N2-P3 (10,0uV) esta foi semelhante a
encontrada por outro estudo que avaliou adolescentes com SD (10,5uV)®®) e também
individuos adultos com desenvolvimento tipico (10,4uV)®®), entretanto diverge da
amplitude média encontrada nos estudos em individuos com SD adultos (5,1uV)*® e
(8,21V)20),

Uma hipotese que pode explicar a amplitude encontrada € que entre 0s
adolescentes do presente estudo que apresentaram o P3, o déficit no processo de

habituacdo central (habilidade do cérebro de habituar-se a presenca de um som
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repetitivo) ndo € suficiente para dificultar a discriminagdo do estimulo raro, dentre os
frequentes, gerando uma descarga neuronal suficiente ao percebé-lo. Assim, a onda
positiva (P3) se forma com amplitude satisfatoria. Porém, entre os individuos que nao
apresentaram o P3, o déficit no processo que habituacédo central podera impedir uma
descarga neuronal suficiente para que se perceba a diferenca entre os estimulos e para
que se forme a onda. Assim, a amplitude ira refletir a percepcdo da mudanca da
informacéo auditiva e a tomada de deciséo frente a esta mudanga(t1:19.24),

Quanto a influéncia do género sobre as laténcias e amplitudes, no presente
estudo, foi encontrada diferenca significativa apenas para o componente N1 na orelha
direita, tendo o género feminino laténcia superior. Outro estudo que analisou esta
correlacdo entre adultos com SD, ndo encontrou diferencas significativas para nenhum
dos componentes pesquisados (N1, P2, N2){18), Estes achados podem indicar que estas
alteracdes independem do género para a populacdo pesquisada. Outros estudos que
realizaram os PEALL em individuos com SD, nao verificaram a correlacdo para variavel
género(19.20-21),

As caracteristicas particulares quanto ao desenvolvimento, quociente intelectual e
ter ou ndo realizado terapia fonoaudiolégica anteriormente, sao fatores que podem
influenciar na obtencdo das respostas para este grupo. Como os individuos encontram-
se em processo de neuromaturacdo da via auditiva, acredita-se que 0s mesmos devem
ser comparados a eles mesmos ao longo do tempo e apos intervencao fonoaudiolégica,
pois os valores apresentados de laténcia séo individuais e ndo podem ser generalizados
devido aos processos diferenciados nos quais estes individuos passam ao longo de seu

desenvolvimento. Mesmo aqueles adolescentes que ndo apresentaram o registro dos



25

PEALL podem vir a apresentar, apdés um processo de intervencdo ou em funcdo da
neuromaturacdo da via auditiva®16-17),

Estudos apontam o0s procedimentos eletrofisiologicos de avaliacdo do
processamento auditivo como um importante marcador neurofisiolégico no
monitoramento dos efeitos da terapia fonoaudiologica, assim os PEALL podem ser
utilizados para verificar objetivamente a eficacia das abordagens terapéuticas,

contribuindo para o aperfeicoamento da intervencéo em individuos com SD(12.16-17.27),
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CONCLUSAO

Na pesquisa dos potenciais evocados auditivos exdégenos e enddégeno pode-se
observar que as laténcias encontradas foram aumentadas para P1, N1, P2, N2 e P3 e as
amplitudes dentro dos padrbes de normalidade. Quanto a associagdo com o0 género nao
houve diferenca significativa para as laténcias e amplitudes, exceto para a laténcia de N1
na orelha direita, tendo o género feminino laténcias superiores. Assim, sugere-se a
realizacdo de estudos que utilizem os procedimentos de PEALL para avaliar e monitorar
objetivamente as intervencfes e evolugdes terapéuticas na SD, utilizando-os como

abordagem avaliativa pré e pés terapia fonoaudioldgica.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuigdo absoluta e relativa para género e média, desvio padrdo, minimo e maximo para a idade,

laténcias e amplitudes dos componentes exégenos.

Total amostra (n=8)

Variaveis
Média Desvio padréo Minimo Maximo

Género —n(%)

Masculino 4 (50,0%)

Feminino 4 (50,0%)
Idade (anos) 15,3 1,7 13,0 17,0
Laténcia P1 OD 110,2 47,7 51,1 187,5
Laténcia P1 OE 100,6 42,4 51,9 180,0
Laténcia N1 OD 180,3 59,4 94,2 245,6
Laténcia N1 OE 168,3 48,9 94,2 240,5
Laténcia P2 OD 322,2 77,4 225,4 447,4
Laténcia P2 OE 323,1 105,2 2254 502,9
Laténcia N2 OD 492,5 169,9 330,6 790,2
LaténciaN2 OE 497,5 166,1 303,6 750,1
Amplitude P1IN1 OD 15,0 7,5 7,5 24,9
Amplitude P1IN1 OE 16,8 3,9 13,1 22,6
Amplitude N1P2 OD 16,0 13,6 6,3 47,4
Amplitude N1P2 OE 18,7 12,7 7,3 47,4

Laténcia: em milissegundos (ms); Amplitude: em microvolts (uV); OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda
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Tabela 2. Analise das respostas do P3, média, desvio padrdo, minimo e maximo para laténcia e amplitude.

Total amostra (n=4)

Variaveis
Média Desvio padréo Minimo Maximo
Laténcia P3 651,7 168,8 518,0 876,3
Amplitude P3 10,0 52 6,7 17,7

Laténcia: em milissegundos (ms); Amplitude: em microvolts(uV)



Tabela 3. Andlise das respostas dos componentes exdgenos, média, desvio padrdo, minimo e maximo para as

Laténcias e amplitudes, segundo o género.

Género
Masculino (n=4) Feminino (n=4)
Laténcias a amplitudes
Desvio Desvio p§
Média Média

padréo padréo
Laténcia P1 OD 80,9 33,5 139,6 43,3 0,076
Laténcia P1 OE 85,0 36,2 116,3 47,3 0,334
Laténcia N1 OD 136,4 43,6 2241 34,7 0,020*
Laténcia N1 OE 136,4 43,6 200,1 31,1 0,055
Laténcia P2 OD 302,3 88.9 342,1 71,0 0,511
Laténcia P2 OE 285,3 95,5 361,0 113,6 0,347
Laténcia N2 OD 511,6 206,8 473,4 153,6 0,777
Laténcia N2 OE 498,4 197,3 496,6 159,6 0,989
Amplitude P1IN1 OD 17,0 7,6 13,0 7,9 0,497
Amplitude PIN1 OE 15,2 3,9 18,4 3,6 0,269
Amplitude N1P2 OD 19,6 19,2 12,3 51 0,494
AmplitudeN1P2 OE 20,0 18,8 17,4 4,3 0,795

8: Teste de Mann Whitney; p<0,05; Laténcia: em milissegundos (ms); Amplitude: em microvolts(uV);

OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda



Tabela 4. Analise das respostas do P3, média, desvio padrdo, minimo e maximo para laténcia e amplitude,

segundo o género.

Género
Masculino (n=2) Feminino (n=2)
Laténcias a amplitudes
Desvio Desvio p§
Média Média
padréo padréo
Laténcia P3 606,3 114,2 697,2 253,3 0,689
Amplitude P3 12,3 7,6 7,7 1,3 0,491

§: Teste de Mann Whitney; p<0,05; Laténcia: em milissegundos (ms); Amplitude: em microvolts(uV).
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APENDICE A
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia e Cognitivo em Adolescentes com
sindrome de Down

O Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
desenvolvera um projeto de avaliacdo auditiva eletrofisiolégica em adolescentes com Sindrome
de Down no Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

O objetivo da pesquisa é analisar o resultado dos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia (PEALL) e potencial cognitivo em adolescentes com Sindrome de Down. Os sujeitos
desse estudo serdo submetidos a exames para registro dos PEALL e do P3, realizados no
Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Os procedimentos realizados oferecerdo risco minimo aos
participantes do estudo, pois 0s exames nao sao invasivos e nao provocam dor ou desconforto
fisico. O Unico risco, que podera acontecer sera a cor avermelhada da pele no local onde seréo
colocados os eletrodos, que passara naturalmente em alguns minutos.

Todas as informacdes necesséarias ao estudo serdo confidenciais, sendo utilizadas
apenas para o presente projeto de pesquisa e armazenadas durante 5 anos ap6s o termino do
estudo e destruidos apos este periodo. Seréo fornecidos todos os esclarecimentos que se fagam
necessarios antes, durante e ap0s a pesquisa através do contato direto com a pesquisadora.

BU responsavel pela instituicdo
............................................................................ declaro que fui informado(a) dos objetivos e
justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. Minhas duvidas foram respondidas e sei

que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto € a Profa. Dra. Pricila Sleifer (Telefone: 51-
81752751) e académica Audrei Thayse Viegel de Avila (Telefone: 51- 81961419).

Assinatura do Responsavel pela INSHIUIGEO ..........vveiieiiiiiie e

Assinatura dos PeSQUISAUOIES ........ccoviiiiiiiiieiee e
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS RESPONSAVEIS

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia e Cognitivo em Adolescentes com Sindrome de
Down

O Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) desenvolvera um
projeto de avaliacdo auditiva eletrofisiolégica em individuos com Sindrome de Down no Hospital Séo Lucas da
PUCRS.

Seu filho ou individuo no qual vocé é representante legal esta sendo convidado a participar desta pesquisa
gue visa obter maiores informacdes sobre o resultado dos exames: potencial evocado auditivo de longa laténcia e
potencial cognitivo em individuos com Sindrome de Down.

Caso autorize-o(a) a participar desta pesquisa, ele tera sua audicdo e a atividade das areas cerebrais
responsaveis por fungdes como: atencéo, discriminagdo, integracdo e memoria auditiva avaliadas por meio dos
procedimentos potencial evocado auditivo de longa laténcia e potencial cognitivo (P3). Para realizar estes exames
serdo colocados quatro eletrodos sobre a pele, um atrds de cada orelha e dois na testa, estes captardo as respostas
cerebrais. Também serdo colocados um fone de insercdo em cada orelha, por meio destes o participante escutara os
sons. Para realizagdo dos exames serd necessério permanecer cerca de 45 minutos no Hospital.

Todas as informacgdes 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 outros individuos,
sendo armazenados por 5 anos apos o termino da pesquisa e destruidos apds este periodo.

Os responsaveis acompanhardo o individuo participante da pesquisa durante todos os exames. A UFRGS
ndo pagard nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem pela participagdo, assim como o(a) Sr.(a) ndo tera
nenhum custo adicional.

O exame apresenta risco minimo para os participantes, o Unico risco podera ser a cor avermelhada da pele
no local de fixagdo do eletrodo de superficie, pela limpeza anteriormente realizada com &lcool 70%, caso ocorra,
aguardaremos alguns minutos para iniciar exame, até que a cor avermelhada desapareca.

Os dados obtidos durante o projeto serdo conhecidos, incluindo uma devolutiva no término do mesmo. Sera
fornecida copia de todos os exames audioldgicos realizados. A ndo concordancia em participar do projeto ndo implicara
qualquer prejuizo no atendimento do adolescente na instituicdo em que ele esta inserido, sendo possivel interromper
0 exame ou a avaliagdo em qualquer momento a seu juizo. A participa¢ado € voluntaria, ndo sendo obrigado a autorizar
a realizacao de todos 0s exames se ndo quiser, mesmo que ja tenha assinado o consentimento de participagédo. Caso
desejar, podera retirar seu consentimento a qualquer momento e isto ndo trard nenhum prejuizo ao atendimento de
seu filho ou individuo no qual vocé é representante legal.

Esta pesquisa podera auxiliar outros pesquisadores a compreender o desempenho de areas associadas a
audicdo e aprendizagem, e com isso orientar quanto as intervengfes necessarias nos casos de alteracdes.

BU 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 a participacéo de
meu filho ou individuo no qual sou representante legal € isenta de despesas e que ficarei com uma cépia deste termo
de consentimento.

Fui igualmente informado da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como do meu direito de retirar
meu consentimento, a qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizos, ou perda de
qualquer beneficio que meu filho ou individuo no qual sou representante legal tenha adquirido, ou em seu atendimento
neste hospital.

As pesquisadoras responsaveis pelo projeto séo a Profa. Dra. Pricila Sleifer (Telefone: 51-81752751) e a
académica Audrei Thayse Viegel de Avila (Telefone: 51-81961419), que poderdo esclarecer suas dividas durante toda
a pesquisa. Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, n°2600, Térreo, Porto Alegre/RS — Brasil.

Assinatura do RESPONSAVE! .........oooiiiiiiiiiiiiie e Data ........ccovvveeeennns

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para a participagao
nesta pesquisa.

ASSINatura do PeSQUISAUON. .. ... .uuiiiieiiieiee ettt ee et a et e e Data ......ccoocveveeeene
ASSINAUIA dO OFENTAAON .......ooueiieiiiee et Data .....c.ccoeeevveinnen.
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO
DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Titulo da Pesquisa:

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia e Cognitivo em Adolescentes com
sindrome de Down

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Pricila Sleifer

Eu, pesquisadora responséavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugéo N°196/96 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolugbes 240/97,
251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e atualizada pela Resolugéo N°466/12,
assumo, neste termo, 0 compromisso de, ao utilizar os dados e/ou informacdes coletados
no(s) prontuarios do(s) sujeito(s) 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
deverda ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser submetido a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

pelo que assino o presente termo.

Pesquisador Responsavel
(nome e assinatura)
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Protocolo de Coleta de Dados

Nome: Data:__ /| |/

Data de nascimento: ) Idade: Género: ( )F ( M

Nome do responsavel

Frequenta a escola: ( )sim ( )ndo/( )Especial ( )Inclusdo - Ano:
Lé/escreve:

Apresenta outras doencas associadas: ( )sim ( )néo
Quais?

Realizal/realizou terapia fonoaudioldgica?

1.AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR E LOGOAUDIOMETRIA:

250 Hz | 500Hz | 1000Hz |2000Hz |3000Hz | 4000Hz |6000Hz |8000HZz LRF IPRF

oD

OE
2.MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA (CURVAS TIMPANOMETRICAS):

Curvas Timpanométricas
oD OE

Pressdo da OM (daPa)

Complacéncia (ml)

Classificagcdo da Curva (Jerger,1970)
2.1. MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA (REFLEXOS ACUSTICOS):

Reflexos Acusticos
oD OE

Freq. Limiar Contra Dif. Ipsi Limiar Contra Dif. Ipsi

500Hz

1000Hz

2000Hz

4000Hz
3.POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE LONGA LATENCIA

oD OE
P1 N1 P2 N2 P1 N1 P2 N2

Amplitudes (uv)

Laténcias (ms)

3.1.POTENCIAL COGNITIVO (P3)

AO

Amplitude (uv)
Laténcia (ms)

Observacgdes:
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ANEXO E
NORMAS DA REVISTA CoDAS

Sao aceitos trabalhos originais, em Portugués, Inglés ou Espanhol. Todos os trabalhos,
apos aprovacao pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para analise e avaliacao
de dois revisores, sendo 0 anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Os
comentarios serdo devolvidos aos autores para as modificagbes no texto ou
justificativas de sua manutencdo. Somente apoOs aprovacao final dos editores e
revisores 0s trabalhos serdo encaminhados para publicagdo. O conteudo dos
manuscritos é de inteira responsabilidade dos autores. Os artigos que nao estiverem
de acordo com as normas da revista ndo serao avaliados.

Todos os trabalhos terdo publicacao bilingue Portugués/Iinglés (ou Espanhol/Inglés), e
a traducéo para o Inglés sera de responsabilidade dos autores.

A revista publica os seguintes tipos de artigos: Artigos originais, Revisdes sistematicas
ou meta-analises, Comunicacdes breves, Relatos de casos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sao trabalhos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa
cientifica. Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente
0S seguintes itens: resumo e descritores, abstract e keywords, introducdo, métodos,
resultados, discussao, concluséo e referéncias. O resumo deve conter informagdes que
incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter resultados numéricos ou estatisticos.
A introducao deve apresentar uma breve reviséo de literatura que justifique os objetivos
do estudo. Os métodos devem ser descritos com o detalhamento necessario e incluir
apenas as informacgfes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. Os
resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados
encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e
figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas,
guadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam anélise
estatistica inferencial para que sejam mais conclusivos. A discussao ndo deve repetir
os resultados nem a introducdo, e a conclusdo deve responder concisamente aos
objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo
apresentado e sua contribuicdo para o avanco da Ciéncia. Das referéncias citadas
(méximo 30), pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em
periodicos da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos ultimos cinco
anos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

O numero de aprovacgido do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de
gue todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termode
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma instituicéo),
sao obrigatorios e devem ser citados no item métodos.


http://www.scielo.br/revistas/codas/pinstruc.htm
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Revisbes sistematicas ou meta-andlises: artigos destinados a identificar
sistematicamente e avaliar criticamente todas as evidéncias cientificas a respeito de
uma questao de pesquisa. Resultam de uma pesquisa metodolégica com o objetivo de
identificar, coletar e analisar estudos que testam uma mesma hipotese,
sistematicamente retnem os mesmos dados, dispdem estes dados em gréficos,
guadros e/ou tabelas e interpretam as evidéncias. As revisdes 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 circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de meta-
analise. Os artigos de meta-analise devem respeitar rigorosamente as normas
indicadas para essa técnica. Revisdes sistematicas e meta-analises devem seguir a
estrutura: resumo e descritores, abstract e keywords, introducéo, objetivos, estratégia
de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos dados, resultados, conclusdo e
referéncias. Todos os trabalhos selecionados para a revisdo sistematica devem ser
listados nas referéncias. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

Relatos de casos: artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns
ou inovadoras com até dez sujeitos (ou casos), com caracteristicas singulares de
interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos, histéria, condutas e
resultados observados. Deve conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo (com breve revisao da literatura), apresenta¢cédo do caso clinico, discusséo,
comentarios finais e referéncias (maximo 15). O arquivo ndo deve conter mais do que
20 paginas.

A apresentacao do caso clinico devera conter a afirmacao de que 0s sujeitos envolvidos
(ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo, desta forma, com a realizacdo e divulgacdo da pesquisa e seus
resultados. No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar coépia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacdo para
reproducao das imagens em periédicos cientificos.

ComunicacOes breves: artigos curtos de pesquisa, com 0 objetivo de apresentar
resultados preliminares interessantes e com impacto para a Fonoaudiologia. Séo
limitados a 6000 caracteres (da introdugcédo a conclusédo). Seguem o mesmo formato
dos Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract e keywords,
introducdo, métodos, resultados, discussao, concluséo e referéncias. Devem conter no
maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos 70%
deverédo ser constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Cartas aos editores: criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva
e educativa, ou discussdes de assuntos especificos da atualidade. Serdo publicadas a
critério dos Editores. As cartas devem ser breves (até por volta de 4000 caracteres).
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A CoDAS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o0 registro e divulgagcao
internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos endere¢os estao
disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.orq) ou em
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O numero de identificacdo
devera ser apresentado ao final do resumo.

Forma e preparacdo de manuscritos

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

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, 0s seguintes
documentos suplementares (digitalizados):

1. carta assinada por todos os autores, contendo permissao para reproducao do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento
sobre a contribuicdo de cada autor;

2. aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado o
trabalho, 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), autorizando o uso de imagem, quando for o
caso;

4. declaracao de conflitos de interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm), digitad. em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5 cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada sec¢do deve ser iniciada em uma nova pagina, n. seguinte sequéncia:
pagina de identificacdo, resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo
com 0sS itens necessarios para a secado para a qual o artigo foi enviado),
agradecimentos, referéncias, tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e
ilustragbes) e anexos, com suas respectivas legendas. A extensdo do manuscrito
(incluindo pagina de rosto, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos
e referéncias) ndo deve ultrapassar as indicacbes mencionadas na descricdo: 30
paginas para Artigos originais e Revisdes sistematicas ou meta-analises, 20 paginas


http://www.icmje.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/
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para Relatos de casos, 4500 caracteres para Comunicagdes breves, e 3000
caracteres para Cartas aos editores.

P&gina de identificacdo
Deve conter:

1. titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés. O titulo deve ser
conciso, porém informativo;

2. titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

3. nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou instituicao;

4. departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

5. nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem
deve ser encaminhada a correspondéncia;

6. fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

7. declaracéo de inexisténcia de conflitos de interesse;

8. texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado.

Resumo e descritores

A segunda péagina deve conter o resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de
nao mais que 250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo,
contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués:
objetivo, métodos, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results,
conclusion. Para Revisdes sistematicas ou meta-analises a estrutura do resumo deve
ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de selecdo, analise dos
dados, resultados, concluséo; em Inglés: purpose, research strategies, selection
criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo ndo deve
ser estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
uma traducdo do MeSH (Medica. Subject Headings) da National Library of Medicine e
disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores
no texto deverda ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre
parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

"... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso
guanto a uma disfuncéo dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser
classificada como uma desordem motora(11-13)..."


http://decs.bvs.br/
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Palavras ou expressdes em Inglés que nao possuam traducéo oficial para o Portugués
devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso.

No texto deve estar indicado o local de insercdo das tabelas, quadros, figuras e
anexos, da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas
as tabelas e quadros devem ser em preto e branco; as figuras (gréaficos, fotografias e
ilustracdes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostas ao
final do artigo, apods as referéncias.

Agradecimentos

Inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram efetivamente com a
execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as instituicbes de
fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execucao da
pesquisa, inclusive explicitando numeros de processos, quando for o caso.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto, e identificadas com numeros arabicos. A apresentacao devera estar baseada
no formato denominado "Vancouver Style", conforme exemplos abaixo, e os titulos de
periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of
Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados
no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

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

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

ARTIGOS DE PERIODICOS

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

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

LIVROS

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


ftp://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf
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CAPITULOS DE LIVROS

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

CAPITULOS DE LIVROS (mesma autoria)

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

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

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

DISSERTACOES E TESES

Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas altera¢cdes do desenvolvimento
da linguagem [dissertag&o]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo - Faculdade de
Filosofia Letras e Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

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

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do
documento. 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. Todas as tabelas deveréo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido
acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um
cabecalho. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados. O numero de tabelas deve ser apenas o suficiente para a
descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir informacdes
apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacao, devem ter tracados
horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser
abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros


http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm
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Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na
forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes)

As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Todas as figuras deverédo ter qualidade grafica adequada
(podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo branco),
e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. As figuras poderdo ser
anexadas como documentos suplementares em arquivo eletrénico separado do texto
(a imagem aplicada no processador de texto ndo significa que o original esta copiado).
Para evitar problemas que comprometam o padrédo de publicacdo da CoDAS, o
processo de digitalizacdo de imagens ("scan") deverd obedecer 0s seguintes
parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para
ilustracdes e fotos usar 300 dpi/RGBou grayscale. Em todos 0s casos, 0s arquivos
deverdo ter extensdao .tif e/ou .jpg. Também serdo aceitos arquivos com extensao .xlIs
(Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustracbes em curva (gréficos, desenhos,
esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir
acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na
legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas

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

Abreviaturas e siglas

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

Traducéao
A versdo em Inglés sera de responsabilidade dos autores. ApOs revisao técnica do
manuscrito aprovado em Portugués os autores serdo instruidos a realizarem a

traducdo do documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a correcéo por
empresa especializada com experiéncia internacional.

Envio de manuscritos
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Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoracao
Online, disponivel em http://mcO4.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

Os autores dos artigos selecionados para publicagdo serao notificados, e receberdo
instrucdes relacionadas aos procedimentos editoriais técnicos. Os autores de
manuscritos nao selecionados para publicagdo receberdo notificagdo com os motivos
da recusa. Os trabalhos em analise editorial ndo poderédo ser submetidos a outras
publicacdes, nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou
rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor podera autorizar a reproducédo dos
artigos publicados na CoDAS em outro periédico.

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



http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo
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