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RESUMO

Objetivo: comparar o tempo de aplicacdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico Automatico (PEATE-A) entre os estimulos Cliqgue e CE-Chirp®. Métodos:
foram avaliados 34 neonatos sem indicadores de risco para perda auditiva e que
apresentavam emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT)
presentes. O PEATE-A foi realizado nos neonatos com o equipamento Titan da
Interacoustics® em ambiente hospitalar, com os estimulos Clique e CE-Chirp® na
mesma ocasido. As analises estatisticas descritivas e andlises estatisticas
inferenciais (célculo de testes de t de Student para compara¢fes de médias entre
amostras independentes) foram utilizadas para as variaveis idade, género, tempo de
exame, lateralidade e estimulo de teste utilizado. Resultados: Dos 34 neonatos da
amostra, 17 sdo do género masculino e 17 do género feminino. A idade média da
amostra foi de 23,1 dias. O tempo médio do procedimento usando o estimulo Clique
foi de 86,5 segundos para a orelha direita e 86,6 segundos para a orelha esquerda.
Enquanto que para o uso do estimulo CE-Chirp® foram obtidos resultados para a
orelha direita e esquerda de 27,2 segundos e 26,6 segundos respectivamente.
Houve diferenga estatisticamente significativa entre os tempos médios obtidos por
meio dos estimulos CE-Chirp® e Clique para ambas as orelhas (p=0,000). Nao
houve diferenga estatisticamente significativa na comparagéo entre as orelhas direita
e esquerda ou entre os géneros feminino e masculino. Concluséo: Verificou-se que
0 tempo médio de realizagdo do procedimento PEATE-A com uso do estimulo CE-

Chirp® é trés vezes menor do que com estimulo Clique.

Descritores: Triagem neonatal; Perda auditiva; Potenciais evocados auditivos do
tronco encefalico
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ABSTRACT

Objective: To compare the application time Auditory Evoked Potential Automatic
(ABR-A) between the Click and CE-Chirp® stimuli. Methods: Thirty four newborns
were evaluated without risk indicators for hearing loss and that had evoked
otoacoustic emissions by transient stimulus present. The ABR-A was performed in
neonates with Titan equipment Interacoustics® in the hospital, with the click and CE-
Chirp® stimuli at the same time. Descriptive statistical analysis and inferential
statistics analysis (Student's t test calculation for mean comparisons between
independent samples) were used for the variables age, gender, examination time ,
laterality and test stimulus used. Results: Of the 34 neonates in the sample, 17 were
male and 17 female. The average age of the sample was 23.1 days. The average
procedure time using the stimulus Click was 86.5 seconds for the right ear and 86.6
seconds left ear. While for the use of the CE-Chirp® stimuli results were obtained for
the right and left ear in the 27.2 seconds, and 26.6 respectively. There was a
statistically significant difference between the average times achieved through the
CE-Chirp® stimuli and Click to both ears (p = 0.000). There was no statistically
significant difference in the comparison between the right and left ears or between
females and males. Conclusion: It was found that the mean duration of the ABR-A
procedure using the CE- Chirp® stimulus is three times lower than with stimulus
Click.

Keywords: Neonatal screening; Hearing loss; Evoked potentials, auditory, brainstem
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INTRODUCAO

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é realizada por meio de testes
eletroacusticos e/ou eletrofisiologicos e € a principal forma de identificar
precocemente a perda auditiva em neonatos. Este procedimento de triagem deve ser
rapido, simples e selecionar os individuos com maior probabilidade de alteragdo na
fungdo testada’, visto que o nimero de nascidos com perda auditiva bilateral é de
trés em cada 1.000 nascidos vivos e que este nUmero aumenta para 2 a 4% nos
tratados em unidade de terapia intensiva neonatal?.

Considerando que metade dos casos de deficiéncia auditiva poderiam ser
minimizados com intervengdo precoce, foram elaboradas, pelo Ministério da Saude®
em 2012, as Diretrizes de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal, que prevé a rede
de cuidados da saude auditiva na infancia. As recomendac¢des destas Diretrizes,
assim como o do Comité Multiprofissional em Salde Auditiva (COMUSA)* é a
utilizacéo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-
A) para neonatos com indicadores de risco para perda auditiva, como método inicial
de triagem, por este teste avaliar predominantemente a via auditiva central®,
possibilitando a identificacdo de distirbios auditivos neurais. Alguns autores
demonstram que a populagdo com indicadores de risco e que permanecem em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, apresentam maior ocorréncia de
perdas auditivas retrococleares, sendo assim sugerida a utilizagdo do PEATE-AS7,

A realizag@o do PEATE com estimulo clique, atinge a membrana basilar com
uma diferenga consideravel entre a base e o apice da céclea, ndo estimulando as
células ao mesmo tempo. Esta estimulacdo resulta em uma despolarizagdo
assincronica dos neurbnios. Por esse motivo, pesquisadores vém desenvolvendo
estudos para construir 0 novo modelo de estimulo CE-Chirp®. Neste estimulo o
tempo de apresentagdo para as frequéncias baixa, média e alta sdo diferentes,
causando uma estimulacdo simultinea em todas as regibes da coéclea®. Por
apresentar esta diferenca, o estimulo CE-Chirp® é sugerido para a Triagem Auditiva
Neonatal, visto que facilita a deteccdo das respostas por apresentar maiores

amplitudes e reduzir o tempo de duracgéo do teste®1°,
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Frente a necessidade de desenvolver testagens mais rapidas e eficazes para
esta populacdo e visando contribuir com o avango das pesquisas na area, este
estudo teve por objetivo comparar o tempo de aplicacdo do teste com os estimulos
cligue e CE-Chirp® no PEATE-A.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul sob protocolo n° 44965015.8.1001.5334. Cabe ressaltar que foi
respeitada na integralidade a Resolug&o n°® 466/12, que versa sobre pesquisas com
seres humanos. Sendo assim, participaram deste estudo apenas 0S neonatos cujos
pais e/ou responséveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em que foi esclarecido o objetivo, metodologia do estudo proposto, assim
como riscos, desconfortos e sigilo quanto & sua identificagéo.

Trata-se de um estudo observacional, transversal e contemporaneo. A
amostra desta pesquisa foi composta por 34 neonatos de um hospital publico do sul
do pais, realizada no alojamento conjunto. Foram incluidos no estudo neonatos sem
fatores de risco para perda auditiva, os que houvessem emissfes otoacusticas
evocadas por estimulo transiente presentes e 0S que 0s pais ou responsaveis
concordassem em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como critério de exclusdo, todos os neonatos que apresentavam
sindromes associadas a perda auditiva, com presenca de malformag¢des cranio
faciais, histérico familiar de perda auditiva sensorioneural, desordens neuroldgicas,
infeccbes ou anomalias congénitas, meningite bacteriana, hiperbilirrubinemia em
nivel de exsanguineo transfus@o e aqueles com apgar menor que 06(seis) no 1° e 5°
minuto. Dessa forma, foram pesquisadas a presenga de Indicadores de Risco para
a Deficiéncia Auditiva — IRDA, conforme sugerido pelo Joint Committee on Infant
Hearing™! e histdrico clinico visando verificar os critérios de elegibilidade.

A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de agosto & novembro de
2015, com o equipamento Titan da marca Interacoustics®. Os sujeitos foram
submetidos a realizacdo do PEATE-A e encontravam-se em sono natural no colo

da méde ou no leito. Nessa ocasido foi realizada a testagem com os estimulos
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Cligue e CE-Chirp® na intensidade de 35 dBNA e taxa de repeticdo de 93
cligues/segundo. Para as testagens, os neonatos tiveram a pele limpa com pasta
abrasiva Nuprep® para a fixagdo dos eletrodos. Os eletrodos de referéncia foram
dispostos nas mastoides direita e esquerda (Al e A2) e os eletrodos ativos (Fz) e
terra (Fzp) na fronte. Para a medigdo do tempo de exame dos diferentes estimulos
foi utilizado o cron6bmetro Cassio HS-3.

Para analise das variaveis idade, género, tempo de exame, lateralidade e
estimulo de teste utilizado, os dados coletados foram armazenados em planilha
eletrbnica Excel e a andlise estatistica realizada com o auxilio do software IBM
Statistical Package for Social Sciences versdo 18.0 (SPSS Inc., Chigago, IL).
Procedeu-se com andlises estatisticas descritivas (calculo das medidas de
tendéncia central e de variabilidade e andlise grafica para as variaveis quantitativas
do estudo) e andlises estatisticas inferenciais (célculo de testes de t de Student
para comparacdes de médias entre amostras independentes. Para todos os testes
realizados, foi estabelecido o nivel de significancia de 5%, ou seja, diferencas de

médias estatisticas significativas entre grupos estardo denotados por p< 0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 34 neonatos (17 do género
masculino e 17 do género feminino). A idade minima observada para os neonatos
avaliados foi de 18 dias e a idade méaxima de 27 dias de vida. Nesta amostra os
neonatos avaliados tém 23,1 dias de idade com uma variacdo de 2,7 dias ao redor
da média. Na Tabela 1 observa-se a descricdo dos neonatos por género e idade
(dias).

A descricdo dos tempos de exame com os estimulos Clique e CE-Chirp® por
orelhas estéo relatadas na Tabela 2. Houve diferenga estatisticamente significante
entre os tempos médios obtidos através dos estimulos CE-Chirp® e Clique para

ambas as orelhas e géneros.
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Na avaliacdo do PEATE-A, o estimulo CE-Chirp® apresentou tempos medios
estatisticamente inferiores quando comparado ao estimulo Clique. Os valores
descritivos encontram-se na Tabela 3.

Na Figura 1 observa-se o tempo do estimulo CE-Chirp® nas orelhas direita e
esquerda. Na figura 2 descreve-se o tempo do estimulo Cligue para ambas as
orelhas.

Na andlise do tempo dos estimulos entre as orelhas direita e esquerda nédo
encontrou-se diferenca estatisticamente significante, tanto para o estimulo CE-
Chirp® (p= 0,572) quanto para o estimulo Clique (p= 0,959).

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes para as
médias obtidas no PEATE-A entre os neonatos dos géneros feminino e masculino

tanto para a orelha direita, quanto para a orelha esquerda.

DISCUSSAO

A amostra do referido estudo apresentou distribuicdo homogénea proposital,
em relagdo ao género. No que se refere a idade, os neonatos desta amostra
apresentaram média de 23,1 dias de vida, bem como estudo realizado na cidade de
Sao Paulo no qual comparou o tempo de PEATE-A com novas tecnologias em
neonatos, populagio semelhante a da presente pesquisa®.

O tempo de realizacdo do PEATE-A com uso do estimulo Cliqgue encontrado
na presente pesquisa, foi de 86,5 segundos para orelha direita e de 86,6 segundos
para a orelha esquerda. Entretanto em pesquisa brasileira®, realizada em populagdo
semelhante, encontrou-se resultados para o estimulo clique no PEATE-A, com taxa
de repeticdo de 90 Hz, tempo médio de 27,9 segundos. Enquanto em outro estudo*?
obteve-se tempo médio de 32,9 segundos. Tais resultados ndo corroboraram os
encontrados nesta pesquisa para tempo do estimulo Clique. Poderia-se explicar
estes dados, destacando que os equipamentos utilizados nos estudos referidos e na
presente pesquisa ndo sdo da mesma marca de fabricagdo o que poderia ter

influenciado nos respostas obtidas nas testagens.
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No entanto, nos achados desta pesquisa, para o estimulo CE-Chirp®, os
tempos encontrados para a orelha direita e esquerda foram de 27,2 segundos e 26,6
segundos respectivamente. Estes achados foram semelhantes a estudo recente?3,
no qual foi utilizado o estimulo CE-Chirp®, e que foram encontrados tempos médios
de 28 segundos.

Os achados do presente estudo evidenciaram que o tempo do estimulo CE-
Chirp®, utilizado no PEATE-A, é inferior e estatisticamente significante quando
comparado ao Clique. Pesquisas que evidenciaram o curto tempo para detec¢ao de
respostas com o estimulo CE-Chirp®, ja foram apresentados por outros autores!#
18 0 que corrobora os achados desta pesquisa. Sabe-se que o estimulo CE-Chirp®
por realizar uma estimulagdo simultdnea em todas as regides da membrana basilar,
aumenta a sincronia neural causando uma maior amplitude e deteccdo de
respostas’®, o que se justificaria entdo a reducdo do tempo de exame.

As andlises obtidas na atual pesquisa ndo evidenciaram diferenca
estatisticamente significante entre as médias obtidas para os tempos de duracédo do
PEATE-A na comparagédo entre as orelhas direita e esquerda para ambos 0s
estimulos. Entretanto em estudo!®, os pesquisadores encontraram tempo de
deteccdo de resposta maior para a orelha esquerda, independente do estimulo
utilizado. No entanto na pesquisa anteriormente citada os autores justificam esse
achado, por possiveis alteracbes de orelha externa/média, ndo controladas na
pesquisa e que podem ter influenciado no aumento do tempo para a conducéo do
som, o que néo foi observado nos achados desta pesquisa.

Nao h& na literatura compulsada relatos de achados de diferengas de tempo
entre os géneros, em populacdes e testagens semelhantes. Assim como néo foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes nesta amostra.

Deve-se ressaltar ainda que a privacao sensorial causada pela perda auditiva
traz grandes consequéncias para o desenvolvimento do neonato, assim como para
a sua familia e sociedade!?. Com o objetivo de minimizar os efeitos para estes
individuos e de firmar diagnostico precocel’, alternativas para garantir a efetividade
dos procedimentos utilizados na TAN vém sendo desenvolvidas. O tempo
apresentado neste estudo foi trés vezes menor para o estimulo CE-Chirp® no

PEATE-A, evidenciando a relevancia desta tecnologia para este procedimento.
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Alguns autores!®1315 destacam a importancia do estimulo CE-Chirp® para o uso na
Triagem Auditiva Neonatal, visto que o referido estimulo facilita a deteccéo
automatica das respostas, reduzindo o tempo de teste®. Uma vez que a Triagem
Auditiva Neonatal é recomendada para todos os nascidos e neonatos com fatores
de risco para perda auditiva, posto que muitos dos nascidos permanecem em UTI,
os procedimentos para Triagem Auditiva Neonatal devem visar a redugdo do tempo
de manipulacdo do neonato neste ambiente, visto que procedimentos com tempo
elevado podem gerar estresse nesta populagio®®.

Destaca-se assim a relevancia deste estudo, contribuindo para o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dessas novas tecnologias, a fim de que um

namero maior de neonatos sejam triados.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa compararam o tempo de realizacdo do PEATE-
A com dois estimulos distintos. Pode-se concluir que o estimulo CE-Chirp®
apresentou tempo reduzido na testagem do PEATE-A, com médias de tempo de
27,2 segundos para a orelha direita e de 26,6 segundos para a orelha esquerda.
Apresentando tempo trés vezes menor no PEATE-A quando comparado ao clique.

Ressalta-se ainda a importancia de tais achados para a Triagem Auditiva
Neonatal, uma vez que o tempo do PEATE-A realizado com CE-Chirp® é inferior e

possibilita maior agilidade e abrangéncia para o procedimento.
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TABELAS

Tabela 1. Descricdo da amostra (n=34)

Variavel | Género n Minimo Maximo Mediana Média DP
Idade Feminino | 17 18 27 23 22,5 2,6
(em dias) | Masculino | 17 19 27 24 23,6 2,7
Total 34 18 27 23 23,1 2,7

DP = desvio-padréao

19
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Tabela 2. Descricdo do tempo de exame com os estimulos Clique e CE-Chirp®

por orelha

Orelha Tempo (segundos) n Minimo Maximo Mediana Média DP
CE-Chirp® 34 14 75 22,0 27,2 13,5

Direita Clique 34 30 158 845 865 32,0
CE-Chirp® 34 15 81 22,5 26,6 14,2

Esquerda Clique 34 29 164 885 86,6 27,7
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Tabela 3. Comparacgao entre os tempos médios obtidos no PEATE-A, comparativo por
género, orelha e tipo de estimulo.

Género Orelha Estimulo n Média DP p
CE-CE- 17 25,7 14,0 0,000 *
Direita Chirp®
Femini Click 17 90,1 30,9
eminine CE-CE- | 17 | 252 13,9 | 0,000 *
Esquerda | Chirp®
Click 17 88,0 30,9
CE-CE- 17 28,6 13,3 0,000 *
Direita Chirp®
M lino Click 17 82,9 33,7
ascu CE-CE- | 17 | 281 14,8 | 0,000 *
Esquerda | Chirp®
Click 17 85,2 24,8

DP = desvio-padréao; p-valor = resultado do teste de t de Student para comparacéo de médias
independentes. ns = diferenca de médias nao significativa a 5%; * = diferenca de médias significativa
a 5%.



22

a0
13
tm ‘39
80—

70+ 1%
[=]
o 60 8
' .
E =
] &0
2 o 2
e 27 a
: : :
w40 A E
2 9w
5 ]
E- a 14
@ 30— @ E L)
- -

20 %

20
10+

T
Femining Masculng Feminng Magclm
Género Género

Figura 1. Box-plot para a variavel tempo CE-Chirp® (segundos) na orelha direita e
orelha esquerda.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O desenvolvimento das vias auditivas € fundamental para a fala e
aprendizagem. Por isso fazem-se necessarias avaliacdes das estruturas auditivas
periféricas e cerebrais que sdo responséaveis por esse desenvolvimento. A Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) é realizada no recém nascido para distinguir os individuos
que apresentam um distarbio auditivo daqueles que ndo o apresentam. Para realizar
TAN se faz necessario a aplicacdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico Automético (PEATE-A), teste rapido e eficaz para identificar tais
distdrbios auditivos.
Por isso, vocé estid sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa de
especializagédo que tem como:
Titulo: Comparacdo dos estimulos clique e CE-Chirp® no potencial evocado
auditivo de tronco encefalico automatico
Objetivo: comparar o tempo de aplicagdo do PEATE-A com os estimulos clique e
CE-Chirp®.
Descricdo dos procedimentos: Para verificar o funcionamento das vias auditivas,
alguns pontos da pele da crianga, como testa e atras das orelhas, serdo limpos com
algodéo e alcool e, logo apos serdo colocados alguns eletrodos nessas regiées que
serdo limpas, sendo fixados com esparadrapos. Esses eletrodos serdo conectados a
cabos ligados no equipamento, onde serdo registradas as respostas do exame. Em
seguida iremos apresentar alguns sons através das borrachinhas colocadas no
ouvido da crianca. O tempo das avaliagdes sera de 10 minutos.
Beneficios: O bebé receberd o resultado da avaliacdo de Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico Automético.
Riscos e desconfortos: Os riscos sdo minimos. A limpeza de alguns pontos da
pele com &lcool podera causar pequena irritagdo a mesma, e a colocagdo dos fones
de insercdo (espécie de protetor auditivo) podera causar pequeno desconforto,
porém é minimo. Os eletrodos serdo colocados cuidadosamente, mas caso seja
percebido desconforto, os eletrodos seréo retirados e recolocados. A borrachinha,

que ir4 na orelha, também podera causar pequeno desconforto devido & presséo,
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porém € minimo. Se isso acontecer iremos tirar da orelha imediatamente e recolocar.
Se o desconforto persistir, as avaliacbes poderdo ser encerradas a qualquer
momento.

Possibilidade de desisténcia: Vocé tera plena liberdade de autorizar ou recusar a
participagdo de seu filho. As avaliagcOes serédo encerradas a qualquer momento caso
vocé néo queira que 0 exame continue, sem custo ou qualquer penalizagéo. As
disponibilidades de seus horarios serdo respeitadas para as avaliacbes. Caso
solicite explicagbes sobre a pesquisa ou sobre o exame, a fonoaudidloga lhe daré
informagdes a qualquer momento.

Informacdes adicionais: Trata-se de uma pesquisa do curso de especializacdo em
Audiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os dados seréo sigilosos
e seu home ndo seré divulgado. Os resultados das suas avaliagdes serdo analisados
conjuntamente com os resultados de outros participantes. Apos os dados poderdo
ser publicados em artigos cientificos, com as informag6es dos exames de todos os
sujeitos participantes, sempre mantendo a confidencialidade dos mesmos em todas

as fases da pesquisa.

Considero-me igualmente informado:

e Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a
davidas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios, e outros assuntos
relacionados com a pesquisa;

e Da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater
confidencial das informacdes relacionada & minha privacidade, sendo que as
avaliagbes realizadas serdo usadas para obter informacbes relacionadas a
pesquisa e, apos, serdo arquivadas pela pesquisadora para posteriores trabalhos
na area de fonoaudiologia, sempre preservando o sigilo sobre a identidade dos
participantes;

e Os dados serdo armazenados na sala 315 do anexo |, campus saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde seréo realizados os

exames, por um periodo minimo de cinco anos, apos seréo incinerados;
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e Do compromisso dos pesquisadores de proporcionar informagédo atualizada
obtida durante o estudo, ainda que essa possa afetar a minha vontade de
continuar participando;

e De que néo terei gastos com a participagao nesta pesquisa;

e De que receberei uma copia deste documento;

e De que, caso aceite participar, este documento devera ser assinado, junto com a

fonoaudidloga responsavel pela pesquisa, e rubricado em todas as paginas.

Mediante 0s esclarecimentos recebidos pela pesquisadora, eu

(nome completo),

portador do documento de identidade nimero ,

aceito participar da pesquisa acima referida. Afirmo que estou ciente de que os
dados deste estudo serdo divulgados em meio cientifico, sem a minha identificagé&o.
Se tiver qualquer duvida ou precisar de algum esclarecimento, vocé podera entrar
em contato com os pesquisadores pelos seguintes telefones: Bruna Mauer Lopes:
(51) 97362515, Pricila Sleifer: (51) 33085017 ou ainda na secretaria do Comité de
ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (Rua Ramiro Barcelos, 2600
— Porto Alegre/RS — Telefone: 3308 5698).

Assinatura do responsével Assinatura pesquisador responséavel
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ANEXO B
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Titulo da Pesquisa: Comparacao dos estimulos clique e CE-Chirp® no
potencial evocado auditivo de tronco encefalico automético

Pesquisador Responsavel: Bruna Mauer Lopes

Eu, Bruna Mauer Lopes responséavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conhego e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo N°196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e atualizada
pela Resolugdo 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 0 projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso deverd ser objeto de um novo projeto
de pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo que assino o
presente termo.

Porto Alegre, 11de dezembro de 2015.

Bruna Mauer Lopes
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ANEXO C
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

O Curso de Especializagdo em Audiologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) desenvolverd um projeto de Comparacdo entre os tempos dos
estimulos clique e CE-Chirp® no potencial evocado auditivo de tronco encefélico
automético.

O objetivo da pesquisa é mensurar o tempo de aplicagdo do PEATE-A com os
estimulos clique e CE-Chirp®. Os sujeitos desse estudo serdo submetidos ao exame
de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico Automético. Os procedimentos
realizados oferecerdo risco minimo aos participantes do estudo, pois 0s exames nao
sdo invasivos e ndo provocam dor ou desconforto fisico. O Unico risco, que podera
acontecer seré a cor vermelha da pele no local onde seré@o colocados os eletrodos.

Todas as informacBes necessarias ao estudo serdo confidenciais, sendo
utilizadas apenas para o presente projeto de pesquisa. Serédo fornecidos todos os
esclarecimentos que se facam 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 dividas foram respondidas

e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel pelo projeto é a Profa. Dra. Pricila Sleifer (Telefone: 51-
33085066) e académica Bruna Mauer Lopes (Telefone: 51- 97362515).

Assinatura do Responsavel pela INSHEUIGAOD ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Assinatura dos PeSQUISAUOIES ..........ccoiiuiiiiiiiiiie et e e e e e e e e eaee s
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APENDICE A
NORMAS DA REVISTA CEFAC

Escopo e politica

A REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education
Journal (Rev. CEFAC.), ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS,
SciELO, BVS, Sumarios.org, Gale, Eletronic Journals Service - Redalyc, ABEC, é
publicada bimestralmente com o objetivo de registrar a produgdo cientifica sobre
temas relevantes para a Fonoaudiologia e areas afins. Sao aceitos para apreciagéo
apenas trabalhos completos originais, preferencialmente em Inglés, também
podendo ser em Portugués ou Espanhol; que ndo tenham sido anteriormente
publicados, nem que estejam em processo de analise por outra revista. Caso
aprovados, os artigos (tanto em lingua estrangeira quanto na versdo em portugués)
deverdo vir acompanhados de comprovante de que a tradugéo (lingua estrangeira) e
a corregao (portugués) foram feitas por profissional habilitado. Inicialmente, a
submiss@o poderd ser feita na versdo em portugués, mas caso o artigo seja
aprovado, o envio da versdo em inglés é obrigatoria. Podem ser encaminhados:
artigos originais de pesquisa, artigos de revisdo, comunicagao breve e relatos de
casos clinicos.
Na selecdo dos artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia do
tema e a qualidade da metodologia cientifica utilizada, além da adequacgdo as
normas editoriais adotadas pela revista. Os trabalhos que n&o respeitarem os
requisitos técnicos e ndo estiverem de acordo com as normas para publicacdo ndo
serdo aceitos para andlise e os autores serdo devidamente informados, podendo ser
novamente encaminhados para apreciagdo apos as devidas reformulacdes.
Todos os trabalhos, apés avaliagdo técnica inicial e aprovacao pelo Corpo Editorial,
serdo encaminhados para andlise e avaliagcdo de, no minimo, dois pareceristas (peer
review) de reconhecida competéncia no assunto abordado cujo anonimato é
garantido durante o] processo de julgamento.
Os comentarios serdo compilados e encaminhados aos autores para que sejam
realizadas as modificagdes sugeridas ou justificadas em caso de sua conservagao.
Ap0s as correcdes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho e a carta
resposta comentando ponto a ponto as observagdes dos avaliadores, deverdo ser
encaminhadas por e-malil, em arquivo Word, anexado, para o0
endereco revistacefac@cefac.br. Somente apds aprovacao final dos revisores e
editores, os autores serdo informados do aceite e os trabalhos passardo a sequéncia
de entrada para publicagdo. Os artigos ndo selecionados receberéo notificagdo da
recusa e, nao serao devolvidos.
E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC, o direito de modificacio
do texto, caso necessario e sem prejuizo de conteddo, visando uniformizar termos
técnicos e apresentacdo do manuscrito. Somente a Revista CEFAC poderé autorizar
a reproducdo em outro periddico dos artigos nela contidos. Nestes casos, os autores
deverdo pedir autorizagdo por escrito a Revista CEFAC.

Envio do Manuscrito Para Submissao

Os documentos deverdo ser enviados a REVISTA CEFAC - Speech, Language,


mailto:revistacefac@cefac.br
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Hearing Sciences and Education Journal, de forma
eletrénica: http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em
arquivo Word anexado.

As confirmacdes de recebimento, contatos e quaisquer outras correspondéncias
deverédo ser encaminhados a Revista por e-mail.

Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a divulgacdo de
resultados inéditos de pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa,;
constituindo trabalhos completos. Sua estrutura formal deve apresentar o0s
topicos:Introducdo (Introduction), Métodos (Methods), Resultados (Results),
Discusséao (Discussion), Concluséo (Conclusion) e Referéncias
(References). Maximo de40 referéncias constituidas de 70% de artigos publicados
em periodicos da literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente
dos ultimos 5 anos. E recomendado: uso de subtitulos, mencdo de implicacbes
clinicas e limitagBes do estudo, particularmente na discussdo do artigo. Sugere-se,
quando apropriado, o detalhamento do tépico “Métodos”, informando a aprovagéo do
Comité de Etica e o nimero do processo, o desenho do estudo, local onde foi
realizado, participantes, desfechos clinicos de interesse e intervencdo. O resumo
deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e conter os tépicos: Objetivo
(Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e Concluséo (Conclusion).

Forma e preparagdo de manuscritos

As normas da revista sdo 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 fevereiro de 2006 disponivel
em: http://www.icmje.orq/

A Revista CEFAC apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e dolnternational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e adivulgagdo internacional de informacédo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Um ensaio clinico € qualquer estudo que atribua seres humanos
prospectivamente a grupos de intervengdo ou de comparagao para avaliar a relagéo
de causa e efeito entre uma intervencdo médica e um desfecho de saude. Os
ensaios clinicos devem ser registrados em um dos seguintes registros:

Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au
Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/
ISRCTN Register http://isrctn.org
Nederlands Trial Register http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores séo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de
pesquisa especifico. Para obter relatérios de estudos controlados randomizados, os
autores podem consultar as recomenda¢cdes CONSORThttp://www.consort-
statement.org/
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Requisitos Técnicos

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espaco
simples, fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de
2,5 cm, com paginas numeradas em algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de
titulo, resumo, descritores, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias,
tabelas ou figuras com as respectivas legendas.
O manuscrito deve ter até 15 péginas, digitadas em espaco simples (conta-se da
introducdo até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Gréficos,
fotografias e ilustragbes se caracterizam como figuras. Questionarios podem vir
como Anexo e devem, necessariamente, estar em formato de quadro.

b) permissdo para reproducdo do material fotografico do paciente ou retirado de
outro autor, quando houver; anexando copia do “Consentimento Livre e Esclarecido”,
constando a aprovagdo para utilizagdo das imagens em periddicos cientificos.

c) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas
com seres humanos. E obrigatéria a apresentacdo do namero do protocolo de
aprovacdo da Comisséo de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, assim
como a informacdo quanto & assinatura do “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, por todos os sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolucao
MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996).

d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se
afirme o ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo contetddo
enviado, garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista,
reservando o direito de exclusividade & Revista CEFAC e autorizando a adequacao
do texto ao formato da revista, preservando seu conteldo. A falta de assinatura sera
interpretada como desinteresse ou desaprovagdo a publicagdo, determinando a
excluséo editorial do nome da pessoa da relagdo dos autores. Todas as pessoas
designadas como autores devem ter participado suficientemente no trabalho para
assumir responsabilidade publica pelo seu conteddo. O crédito de autoria deve ser
baseado somente em: 1) contribuicbes substanciais para a concepgdo e
delineamento, coleta de dados ou andlise e interpretagdo dos dados; 2) redac¢do ou
revisdo critica do artigo em relagdo a conteludo intelectualmente importante; 3)
aprovacéao final da versédo a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito.
N&o sera permitida a inclusdo de um novo autor apés o recebimento da primeira
reviséo feita pelos pareceristas.

Termo de Responsabilidade — Modelo

NoOs, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo
contetdo e autenticidade do trabalho intitulado e
declaramos que o referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista,
tendo a Revista CEFAC direito de exclusividade sobre a comercializa¢éo, edi¢do e
publicacdo seja impresso ou on line na Internet. Autorizamos os editores a
realizarem adequacgéo de forma, preservando o conteudo.

Data, Assinatura de todos os Autores
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Preparo do Manuscrito

1. Pagina de Identificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, que deverd ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido
com até 40 caracteres, incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou em
Espanhol; c) nome completo dos autores numerados, assim como profisséo, cargo,
afiliagdo académica ou institucional e maior titulagédo académica, sigla da instituigéo,
cidade, estado e pais;d) nome, endereco completo, fax e e-mail do autor
responsavel e a quem deve ser encaminhada a
correspondéncia; e) indicar a é&rea: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz,
Audiologia, Saude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral
e Temas de Areas Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de
manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de revisédo de literatura, comunicagéo
breve, relatos de casos clinicos; g)citar fontes de auxilio a pesquisa ou indicacdo de
financiamentos relacionados ao trabalho assim como conflito de interesse (caso nao
haja colocar inexistentes).

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués ou espanhol e em inglés.

Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés.

Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)...

(1) profisséo, cargo, afiliagdo académica ou institucional, sigla da Instituicdo, Cidade,
Estado, Pais; maior titulacdo académica.

(2) profisséo, cargo, afiliagdo académica ou institucional,sigla da Instituicdo, Cidade,

Estado, Pais; maior titulacdo académica.

Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor responsavel.

Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio:

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués
(ou espanhol) e em inglés, com no maximo 250 palavras. Devera ser estruturado
conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo
tem por objetivo fornecer uma visdo clara das principais partes do trabalho,
ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos do contetido e conclusdes
do trabalho. Nao devem ser utilizados simbolos, formulas, equagdes e abreviaturas.
Abaixo do resumo/abstract, especificar 0s descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que
€ uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no enderego eletrdnico: http://www.bireme.br, seguir para:
terminologia em salde - consulta aoDeCS; ou diretamente no
enderecgo:http://decs.bvs.br. Deverdo ser utilizados sempre os descritores exatos.
No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o numero de registro na
base de Ensaios Clinicos(http://clinicaltrials.qov).

3. Texto: deverd obedecer & estrutura exigida para cada tipo de trabalho.
Abreviaturas devem ser evitadas. Quando necesséaria a utilizacdo de siglas, as
mesmas devem ser precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira
aparicdo no texto. Os trabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem de
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entrada sequencial numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos, evitando
indicar o] nome dos autores.
A Introdugéo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e
concisa, sendo que os objetivos devem estar claramente expostos no Uultimo
paragrafo da Introdugdo. Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa
foi (foram)....
O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo deve iniciar
pela aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o
respectivo numero de protocolo. Os critérios de inclusdo e de exclusdo devem estar
especificados na casuistica. Os procedimentos devem estar claramente descritos de
forma a possibilitar réplica do trabalho ou total compreensdo do que e como foi
realizado. Protocolos relevantes para a compreensdo do método devem ser
incorporados & metodologia no final deste item e ndo como anexo, devendo constar
0 pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de autores,
baseados ou utilizados na integra, etc.). No ultimo pardgrafo deve constar o tipo de
analise estatistica utilizada, descrevendo-se o0s testes utilizados e o valor
considerado significante. No caso de néo ter sido utilizado teste de hipoétese,
especificar como 0s resultados seréo apresentados.
Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras
(gréficos, quadros, fotografias e ilustragBes sdo chamados de figuras) escolhendo-se
as que forem mais convenientes. Solicitamos que os dados apresentados néo sejam
repetidos em graficos ou em texto.

4. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a informacgéo for
importante para a compreensdo ou para a reproducdo do estudo, a mesma devera
ser incluida no corpo do artigo.

5. Agradecimentos: inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que nao justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio
financeiro, auxilio técnico, entre outros.

6. Referéncias Bibliogréficas: a apresentacdo deverd 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
enderecgo:http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com nimeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais,
precisam ser separadas por hifen. Se forem aleatédrias, a separagdo deve ser feita
por virgulas.
Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial é
em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis
primeiros, seguidos da expressao et al.
Comunicagfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de

referéncias bibliogréficas; apenas citados no texto.
Artigos de Periodicos
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de
publicacao; volume(numero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
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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.
Observacdo: Quando as péaginas do artigo consultado apresentarem numeros
coincidentes, eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; wusar 320-9.
Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected

patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.
Auséncia de Autoria
Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicacéo;
volume(ndmero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacédo: Editora; Ano de
publicacao.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Moshy; 2002.

Capitulos de Livro
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edigdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicagdo. Pagina
inicial-final do capitulo.
Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hlill; 2002. p. 93-113.
Observagdes: Na identificacdo da cidade da publicacéo, a sigla do estado ou
provincia pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e
quando se tratar de pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide
(Austrdlia);

Quando for a primeira edicdo do livro, ndo ha necessidade de identifica-la. A
indicagdo do numero da edicdo serd de acordo com a abreviatura em lingua
portuguesa. Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do
evento. Cidade de publicagéo: Editora; Ano de publicacéo.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of
the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York:
Springer; 2002.

Trabalhos apresentados em congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis
pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento;
data do evento; local do evento. Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicag&o.
Pagina inicial-final do trabalho.
Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertagéao, Tese e Trabalho de Conclusao de curso
Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado):
instituicdo; Ano de defesa do trabalho.
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Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.
Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenga
carotidea extracerebral na populacdo da grande Florianopolis [trabalho de concluséo
de curso]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de
Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgéo € este? [monografia]. S&o Paulo (SP): CEFAC —
Saulde e Educacéo; 1998.

Material N&o Publicado (No Prelo)
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Indicar no prelo e
0 ano provavel de publicacéo apoés aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual
Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan IQ. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. S&o Paulo (SP):
Pro-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletronicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and
language development. [cited 2003 Aug 29]. Available
from: http://asha.org/consumers/brochures/otitis media.htm.2000

Artigo de Periddico em Formato Eletrénico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periédico na
Internet]. Data da publicacdo [data de acesso com a expressdo “acesso em’];
volume (ndmero): [nUmero de péaginas aproximado]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an

advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];

102(6):[about 3 p.]. Available
from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicagcdo: Editora; data da
publicacdo [data de acesso com a expressdo “acesso em”]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia
na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete
Autor (es). Titulo [tipo do material]l. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-
ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet].
Cidade: instituicdo; data(s) de registro* [data da Gltima atualizagdo com a expresséo
“atualizada em”; data de acesso com a expressao “acesso em“]. Endereco do site
com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer
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Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul
9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet
Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade:
Instituicdo. Data(s) de registro [data da Ultima atualizagdo com a expressao
“atualizada em” (se houver); data de acesso com a expressdo “acesso em-].
Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel
em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html

7. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada apo6s as referéncias
bibliogréficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras
tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem
ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, ap6s a indicagdo do numero da
tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a
legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de
onde foram obtidas as informag6es (quando n&o forem do préprio autor). O tragado
deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na divisédo entre o cabecalho
e o0 conteudo. Ndo devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas
configuram quadros e néo tabelas.

8. Figuras (gréaficos, fotografias, ilustragcdes): cada figura deve ser enviada em
folha separada apds as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no
texto. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das
figuras, fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do
teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informagdes (quando néo
forem do préprio autor). Os gréficos devem, preferencialmente, ser apresentados na
forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nimeros e
simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar reducéo.
Deverao estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image
File Formatt), em alta resolucdo (minimo 300 dpi) para que possam ser
reproduzidas. Reproducgdes de ilustracdes ja publicadas devem ser acompanhadas
da autorizagdo da editora e autor. Todas as ilustragdes deverdo ser em preto e
branco.

9. Anédlise Estatistica: os autores devem demonstrar que o0s procedimentos
estatisticos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex.: p < 0,05; p < 0,01; p <0,001) devem ser mencionados.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando
citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser
acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras,
as abreviaturas e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrbes do
Sistema Internacional de Unidades, disponivel no
endereco: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.
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