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RESUMO

Introducgdo: A reabilitacdo auditiva para anacusia unilateral pode ser realizada por aparelhos
de amplificacdo sonora individuais especiais denominados Contralateral Routing of Signal ou
Bilateral Routing of Signal. Objetivos: Verificar a satisfacdo dos usuarios de aparelhos
auditivos Contralateral Routing of Signal e Bilateral Routing of Signal com tecnologia wireless
e avaliar seus efeitos psicossociais. Métodos: Foram avaliados 12 pacientes, cinco do género
feminino e sete do género masculino, com idade de 18 a 81 anos. Todos os participantes foram
submetidos a avaliacdo otorrinolaringoldgica, anamnese, audiometria tonal liminar,
audiometria vocal, medidas de imitancia aclstica e ao questionario Hearing Handicap
Inventory for Adult Screening Verson. Apds o questionario foi realizada adaptagdo
Contralateral Routing of Signal em pacientes com anacusia unilateral e orelha contralateral
com limiares auditivos normais e Bilateral Routing of Signal naqueles que apresentaram
anacusia unilateral e orelha contralateral com perda auditiva. Os pacientes fizeram uso durante
12 dias e logo apds foram aplicados os questionarios Hearing Handicap Inventory for Adult
Screening Verson e questionario internacional de aparelho de amplificagdo sonora individual.
Resultados: Verificamos que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,000) entre as
respostas obtidas nos questionarios aplicados antes e apds o uso dos aparelhos auditivos.
Conclusdo: Observamos por meio dos questionarios aplicados que existe satisfacdo e
beneficios psicossociais nos usuérios de aparelhos auditivos Contralateral Routing of Signal e

Bilateral Routing of Signal com tecnologia wireless.

Descritores: perda auditiva unilateral; questionarios; auxiliares de audicdo; satisfacdo do

usuario; tecnologia wireless.



11

ABSTRACT

Introduction: Auditory rehabilitation for unilateral anacousia may be performed by personal
sound amplification devices known as Contralateral Routing of Signal or Bilateral Routing of
Signal. Objectives: check how satisfied users are with their hearing aids Contralateral Routing
of Bilateral Signal and Bilateral Routing of Signal, with wireless technology, and assess their
related psychosocial effects. Methods: 12 patients have been assessed, five females and seven
males, aged 18-81 years. All subjects underwent otorhinolaryngologic evaluation, anamnesis,
pure tone audiometry, vocal audiometry, acoustic immitance tests and the questionnaire
Hearing Handicap Inventory for Adult Screening Version. Following the questionnaire, a
Contralateral Routing of Signal adjustment was carried out in patients with unilateral anacousia
and contralateral ears with normal auditory thresholds, and a Bilateral Routing of Signal in
those showing unilateral anacousia and contralateral ears with hearing loss. Patients used them
for 12 days, after which the questionnaires Hearing Handicap Inventory for Adult Screening
Version and International Individual Sound Amplification Apparatus were applied. Results:
There has been found that there was a statistically-significant difference (p<0.000) between the
responses obtained from the questionnaires applied before and after the use of hearing aids.
Conclusion: It could be noticed, through the questionnaires, that there is satisfaction and
psychosocial benefits in patients wearing the hearing aids Contralateral Routing of Signal and

Bilateral Routing of Signal, with wireless technology.

Key Words: unilateral hearing loss; questionnaires; hearing aids; user satisfaction;

wireless technology.
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INTRODUCAO

A audicdo é um dos sentidos de elevada importancia na vida do ser humano, pois atua
diretamente nos aspectos emocional, social, psicoldgico e intelectual, além de ser pré-requisito
fundamental na aquisicéo da linguagem. 1234

A maturacao das vias auditivas comeca por volta do sexto més de vida uterina onde segue
até os 18 meses de vida p6s-natal. Durante todo este processo, e mesmo na fase adulta, a audi¢éo
esta suscetivel a alteragbes de diversas etiologias. ° 7 Diversos autores classificam as etiologias
de perda auditiva em pré-natal, peri-natal ou pds-natal. &0

Vaérios estudos foram realizados a nivel mundial sobre as etiologias de perda auditiva
sensorioneural profunda unilateral. A parotidite, mais conhecida como caxumba, apresenta um
destague muito importante na literatura. A perda auditiva sensorioneural subita, geralmente
unilateral, nem sempre é identificada sua etiologia, embora existam muitos casos de origem
infecciosa, vascular ou causas imunes. O schwannoma vestibular € uma causa muito importante
onde devemos ressaltar a importancia do diagnostico 0 mais precoce possivel para garantir a
preservacao funcional mais satisfatoria do nervo facial. 11 121314151617

A perda auditiva sensorioneural subita unilateral ou bilateral pode estar associada a infarto
da artéria cerebelar inferior, é recomendével exames de neuroimagem em carater de emergéncia
para fins de exclusdo e tratamento adequado.*®

A plasticidade do Sistema Nervoso Central (SNC) é a alteracdo que ocorre nas células
nervosas mediante influéncias ambientais imediatas, estando frequentemente associada com
mudanca de comportamento. Inicialmente, acreditava-se que o cérebro humano teria
plasticidade apenas em periodos criticos do desenvolvimento, sendo que, uma vez amadurecido,
se tornaria resistente a mudancas. °?°

Estudos recentes confirmam que maturacdo e plasticidade cerebral sdo dois fenbmenos
diferentes, mas que estdo intimamente relacionados. O cérebro dispGe de maior plasticidade em
estagios iniciais de desenvolvimento até a adolescéncia, no entanto, as pesquisas revelam que
mesmo na idade adulta, o cérebro é capaz de sofrer reorganizacdo fundamental a nivel cortical.
1920

No que se refere a plasticidade do SNC nas perdas auditivas profundas unilaterais, com
consequente privacgao auditiva monoaural, varios estudos relatam que ha mudancas na atividade
cortical e elas ocorrem gradualmente e continuam por pelo menos dois anos apds o inicio da
perda. Uma dominancia do cortex auditivo primario esquerdo foi encontrada. A reorganizacao

cortical induzida por perda auditiva sensorioneural unilateral ocorre principalmente em
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individuos com perda auditiva no lado esquerdo. Sendo as altera¢des anatémicas e funcionais
de plasticidade mais provaveis de ocorrer no lado direito do cdrtex auditivo, 21 222324252627 2820
66

Os efeitos causados pela perda auditiva unilateral sdéo menores quando comparados com
a perda auditiva bilateral. Entretanto, a compreensdo da fala em ambientes ruidosos pode se
tornar um grande desafio, pois é agravada devido ao efeito sombra da cabeca, ou seja, a
atenuacdo interaural. A cabeca funciona como uma barreira acustica e causa diferenca na
intensidade do som entre os dois lados. 293031323367

Estudos realizados com individuos com perda auditiva unilateral, o0s
mesmos ndo apresentaram déficit em todas as situacdes de escuta, mas tiveram limitacdes nas
atividades comunicativas, principalmente em ambientes ruidosos associados a piores
habilidades auditivas de resolugdo temporal e de figura-fundo auditiva. 343°3%

Os aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) sdo destinados a captar 0 som
ambiental, amplifica-lo e conduzi-lo ao usuério da melhor maneira possivel. Com a tecnologia
atual, é possivel realizar uma série de modificacdes acusticas a fim de proporcionar ao usuario
um som com melhor qualidade e conforto auditivo. O éxito no processo de selecdo, indicacao
e adaptacdo de AASI esta intimamente relacionado ao conhecimento prévio do fonoaudiélogo
sobre componentes e caracteristicas eletroacusticas. 3037

Com o intuito de minimizar os problemas causados pela anacusia unilateral, foram
surgindo com o tempo, varios tipos de aparelhos auditivos. Todas as solucGes tentam restaurar
a audicdo perdida no lado anacusico enviando um sinal acustico para o lado ouvinte por
conducdo aérea ou 0ssea. A reabilitacdo auditiva nestes casos é realizada por AASIs especiais,
existem adaptagdes auditivas especiais, que sdo denominados Contralateral Routing of Signal
(CROS), Bilateral Routing of Signal (BICROS), CROS Transcraniano e Bone-Anchored
Hearing Aid (BAHA) 30383940

O aparelho auditivo indicado para individuos que apresentam perda auditiva
total unilateral e o lado contralateral com limiares auditivos normais é o CROS. Este sistema
consiste, geralmente, de um microfone CROS na orelha anacusica, que capta 0s sons € 0sS
transmite para a orelha com limiares auditivos normais. Esta transmissao pode ser feita através
de um fio, que passa atras da cabeca, embutida em 6culos ou via sinais de radiofreqiiéncia.

Pacientes que também apresentam perda auditiva em sua melhor orelha, a solugcdo mais
adequada € o sistema BICROS. O sinal é captado em ambas as orelhas, amplificado e
apresentado exclusivamente para melhor orelha. Neste caso, a melhor orelha também recebe

amplificacdo. 414229304332
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No sistema CROS Transcraniano € adaptado um aparelho auditivo de alta poténcia no lado
anacusico onde o sinal é transmitido através de via 6ssea para melhor orelha. A presséo sonora
deve ser suficiente para superar a atenuagao interaural. 444°32

Existe um sistema por conducdo Ossea chamado BAHA, este sistema é implantado
cirurgicamente e permite que o som seja conduzido através de conducao 6ssea direta, e ndo
através da orelha média. O dispositivo € colocado atrés da orelha deixando o conduto auditivo

externo aberto. Através de vibragdes, o som € transmitido diretamente ao nervo auditivo. 46 38

47 48 40 43 49

Recentemente foi langado um novo sistema de adaptagdo CROS com transmissdo sem fio
do sinal de audio, em tempo real e de banda larga. Este sistema permite conduzir informacdes
acusticas claras sem a intrusdo de conexdes de cabos entre o transmissor e o receptor. O sinal
de audio captado na orelha anacusica pelo Phonak CROS ¢ enviado, em tempo real, para o
aparelho auditivo receptor localizado na orelha melhor. 3230

Foi realizada uma pesquisa de adaptacdo CROS com tecnologia wireless em um relato de
caso de uma paciente com perda auditiva sensorioneural unilateral profunda a direita. Foram
utilizados os aparelhos auditivos CROS e miniretroauricular Audéo S Smart IX, ambos com
tecnologia wireless. Foi aplicado o teste Hearing Handicap Inventory for Adult (HHIA) antes
da protetizacdo e apds 3 meses de adaptacdo auditiva. Obtiveram resultados significativos no
teste HHIA antes (46%) e ap6s (8%) o uso dos AASIs, indicando beneficio com o uso da
adaptacdo CROS. *°

O interesse em realizar esta pesquisa sobre Adaptacdo CROS e BICROS com tecnologia
wireless iniciou-se apds uma avaliacdo e adaptacdo de aparelho auditivo de uma paciente
atendida com anacusia unilateral, logo ap6s o lancamento da nova plataforma Spice+ aqui no
Brasil. Devido ao excelente resultado obtido neste caso, elevada satisfacdo da paciente e a
caréncia de pesquisas com esta nova tecnologia, buscamos com este estudo, verificar se outros
pacientes iriam apresentar melhoras significativas com o uso destes aparelhos, visando a
amenizar os efeitos psicossociais decorrentes da anacusia unilateral.

Com o intuito de acrescentar subsidios & anacusia unilateral, decidiu-se verificar a
satisfagdo dos usuérios de aparelhos auditivos CROS e BICROS com tecnologia wireless, bem
como avaliar os efeitos psicossociais por meio dos questionarios Hearing Handicap Inventory
for Adult Screening Verson (HHIA-S) e Questionario internacional de aparelho de amplificacéo
sonora individual (QI-AASI).
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METODO

Os procedimentos de selecdo e avaliacdo dos pacientes foram iniciados ap0s aprovacao
do Grupo de Pesquisa e Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sob 0 nimero de protocolo2012049e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo B).

Este estudo foi um ensaio clinico, observacional, individual e contemporaneo foi
realizado com 12 individuos adultos, com idade entre 18 e 81 anos, sendo cinco do género
feminino e sete do género masculino.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, individuos adultos com idades entre 18 a
81 anos, apresentando anacusia unilateral e audi¢cdo normal ou com perda auditiva no lado
contralateral, sem apresentar comprometimento de orelha externa e média, que compareceram
na clinica no periodo de Janeiro a Agosto de 2013.

Inicialmente os participantes foram submetidos a avaliacdo otorrinolaringoldgica prévia
com o intuito de excluir os individuos que apresentassem qualquer alteracdo de orelha externa
ou média, ou outra alteracdo otoldgica.

Em seguida, foi realizada uma anamnese a fim de buscar informagdes referentes aos
dados pessoais e etiologia otoldgica. Na sequéncia, em cabine acusticamente tratada, foi
realizada audiometria tonal liminar (ATL), indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF)
e limiar de reconhecimento de fala (LRF) segundo critérios propostos por outros autores °:
(Anexo C). A audiometria tonal liminar foi realizada por via aérea nas frequéncias de 250 a
8KHz e por via 6ssea nas frequéncias de 500 a 4000Hz. O audidmetro utilizado na pesquisa foi
da marca Interacoustics, modelo AD28, previamente calibrado. Para classificacdo da perda
auditiva, foi utilizada a classificacdo de Davis e Silverman (1970). 2

As medidas de imitancia acustica (MIA) foram realizadas através do equipamento AZ7
da marca Interacoustics. Foram pesquisadas as curvas timpanométricas seguindo a
classificagdo proposta por Jerger (1970 e 1972)°® e os reflexos acUsticos ipsilateral e
contralateral nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz em ambas orelhas.

Ap0s esta avaliacdo inicial, foi aplicado o questionario o Hearing Handicap Inventory
for Adult Screening Verson (HHIA-S) (Anexo D), traduzido e adaptado para o portugués
Almeida (1998) °* %, Este questionario foi aplicado em dois momentos distintos: antes da
adaptacdo dos aparelhos auditivos e apds 12 dias de uso da amplificagdo sonora. Todas as
perguntas dos questionarios foram lidas pela fonoaudidloga pesquisadora, independente da

idade dos participantes.
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O questionério International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI- HA) traduzido
para o portugués brasileiro por Bevilacqua, segundo Cox (2002),%° passou a denominar-se
Questionario internacional de aparelho de amplificagdo sonora individual (QI-AASI) (Anexo
E), onde foi aplicado somente apos os 12 dias de experiéncia domiciliar

O questionario QI-AASI é constituido de oito perguntas com sete op¢des de respostas:
uso diario, beneficio, limitacdo de atividades baésicas, satisfagcdo, limitacdo da atividade
auditiva, impacto nos outros e qualidade de vida. O oitavo item trata do grau de dificuldade
auditiva vivenciado pelo paciente sem aparelho auditivo.

A andlise das respostas do questionario QI-AASI foi realizada por meio da pontuacédo
total, e da pontuacdo considerando cada questdo. A pontuacdo foi de 1 (pior resultado) até 5
(melhor resultado) para cada questdo e a pontua¢do maxima (soma de todas as questdes) foi de
35 pontos. Uma pontuacdo alta foi sugestiva de uma avaliacdo positiva do desempenho do
aparelho auditivo segundo o usudrio, e uma pontuacao baixa deu indicios de uma avaliacdo
negativa.>®

O questionario HHIA-S avaliou a restricdo de participacdo imposta pela perda auditiva.
Foi utilizada esta versao reduzida por se tratar de questionario de mais rapida aplicabilidade.
Os individuos foram orientados a responder “sim”, “as vezes” e “ndo”. Cada resposta
correspondeu, respectivamente, a quatro, dois e zero pontos. A pontuacao variou de 0 a 40%,
sendo que o valor maior indicou uma maior autopercepc¢éo da desvantagem auditiva.

Logo apds o questionario foi realizada adaptacdo CROS ou BICROS que consiste em
adaptar um aparelho CROS na orelha anacusica, combinado com o aparelho auditivo Audéo S
Smart I11 na orelha contralateral. Os aparelhos auditivos utilizados na pesquisa foram da marca
Phonak, da nova plataforma Spice+, com tecnologia wireless.

A adaptacdo CROS foi realizada em pacientes que apresentaram anacusia unilateral e
limiares auditivos normais no lado oposto, ou seja, foi adaptado um aparelho auditivo CROS
Phonak na orelha anacusica que captou o sinal de audio e o enviou sem fio, em tempo real ao
aparelho auditivo receptor localizado na orelha normal.

A adaptacdo BICROS foi realizada em pacientes que apresentaram anacusia unilateral e
perda auditiva no lado oposto, sendo possivel adaptar em todos os tipos de perda auditiva,
desde leve a profunda. Na orelha anacusica foi adaptado um aparelho auditivo CROS Phonak,
onde o microfone transmissor captou os sons e 0s enviou sem fio, em tempo real ao aparelho
receptor da orelha com melhor audicdo. Esta orelha que apresentou perda auditiva tambem foi

beneficiada com amplificagdo sonora.
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As adaptagbes CROS e BICROS Phonak estdo disponiveis em modelo
Microretroauricular e intra-aural, mas, na pesquisa, foram utilizados somente os modelos
Microretroauriculares Cros e Audéo S Smart 111 (para a orelha contralateral).

Os pacientes foram orientados quanto a colocagdo e remocédo dos aparelhos auditivos,
controle de volume, colocacdo de pilhas, limpeza, uso do telefone, tempo de uso diério e,
também, foram esclarecidas todas as duvidas apresentadas.

Os pacientes realizaram experiéncia domiciliar durante 12 dias. No quinto dia os
pacientes foram solicitados a realizar uma ligacdo telefénica para a fonoaudidloga
pesquisadora, utilizando o lado anacusico para se comunicar ao telefone. Ao término dos 12
dias, foram aplicados novamente os questionarios QI-AASI e HHIA-S.

Salienta-se que todos os registros foram analisados por duas avaliadoras diferentes, as
autoras, em momentos diferentes.

Foi utilizada a estatistica descritiva através das medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e amplitude); bem como, a distribuicdo absoluta e
relativa (n - %). A simetria das distribui¢bes continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, mas em fungdo do reduzido tamanho de amostra, as inferéncias seguiram a linha ndo
para métrica. Na comparacdo dos dados do HHIAS entre as avalia¢bes antes e depois, foi
utilizado o teste de Wilcoxon.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences versédo
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para Windows, sendo que, para critérios de decisao

estatistica foi adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados apresentados na tabela 1 referem-se a uma amostra de 12investigados, com
média de idade de 46,9 (x22,5) anos e mediana de 47,0 anos, sendo as idades minimas e
méaximas de 18 e 81 anos. O género masculino, 58,3% (n=7) mostrou-se mais elevado na
amostra.

Em relacdo o tipo, a distribuicdo se mostrou semelhante, sendo CROS e BICROS,
observados, cada um, em 50,0% (n=6) da amostra.

Em relacdo a etiologia, metade da amostra apresentou parotidite, 50,0% (n=6).
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Nas informacOes referentes ao questionario HHIAS, os resultados apontaram diferenca
estatisticamente significativa (p<0,01), indicando que, as pontuagdes observadas antes da
intervencdo com o uso de aparelhos auditivos (Mediana: 30,0; 1°-3° quartil: 18,0 — 35,5)
mostraram-se mais elevadas que na avaliacdo apds intervencdo terapéutica (Mediana: 0,0; 1°-
3°quartil: 0,0 -5,5). Confrontando de forma direta o handicap, ou seja, na desvantagem auditiva
antes e depois da intervencéo, verificamos que, em todos 0s 12 casos abordados o handicap no
pos intervencao foi menor.

De acordo com a figura 1, observamos que no HHIAS antes da intervencdo a pontuacéo
minima foi de 10 e a maxima de 38, com mediana de 30, ou seja, 50% dos investigados
apresentaram pontuacfes até 30 pontos. Sobre os dados do HHIAS depois da intervencéo, 7
(58,3%) investigados apresentaram pontuacdo igual a zero e 5 (41,7%) deles apresentaram
pontuacdes entre quatro e dez pontos. Desta forma, a figura 1 ilustra de forma clara a magnitude
das diferencas detectadas na amostra, entre as avaliacbes antes e depois da intervencéo
terapéutica com utilizacdo dos aparelhos auditivos.

A andlise das respostas obtidas no questionario QI-AASI foi realizada por meio da
pontuacdo total, e da pontuacdo considerando cada questdo. A pontuacdo foi de um (pior
resultado) até cinco (melhor resultado) para cada questéo e a pontua¢do maxima (soma de todas
as questdes) foi de 35 pontos. Uma pontuacdo alta foi sugestiva de uma avaliagdo positiva,
satisfatoria do desempenho do aparelho auditivo segundo o usuério, e uma pontuacao baixa deu
indicios de uma avaliaco negativa, pouco satisfatdria.>®

De acordo com os resultados obtidos, a média para a pontuacdo do QI-AASI, foi de 26,1
(£2,2), com pontuag¢do minima de 23,0 e m&xima de 29, 0 pontos. A pontua¢do média mostrou-
se acima da média estimada para o instrumento, indicando que houve uma avaliacao satisfatoria
do desempenho do aparelho auditivo segundo os investigados. Além disto, € necessario

salientar que a pontuacdo minima foi elevada (23,0).
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DISCUSSAO

Nossa amostra foi constituida por 12 individuos, sendo sete do género masculino (58,3%)
e cinco do género feminino (41,7%). Comparando os resultados entre os géneros, observamos
predominancia do género masculino (58,3%). Estes resultados sdo similares aos encontrados
em um estudo sobre perda auditiva unilateral com adaptacdo de AASI convencional. Os autores
avaliaram o beneficio da localizacdo sonora através de questionario especifico antes e ap0s
protetizacio. Neste estudo houve predominancia do género masculino.®’

Em relacdo as idades dos participantes do nosso estudo, estes apresentaram idade minima
de 18 anos e méxima de 81 anos, sendo a média da idade de 46,9 (+22,5) anos e mediana de
47,0 anos.

Verificamos que metade da amostra apresentou como etiologia de perda auditiva a
parotidite 50,0% (n=6). Este achado também foi encontrado por outros autores, onde relatam
que ainda ha casos de parotidite, nos dias de hoje, apesar das campanhas de vacinagio.>® %460
6162 A etiologia de tumor correspondeu a 33,3% da amostra, somando um total de quatro
participantes. Um estudo realizado avaliando a incidéncia de schwannoma vestibular na
Dinamarca, Finlandia, Noruega e Suécia no periodo de 1987-2007, relatou que houve uma
incidéncia global aumentada em todos estes paises nordicos neste periodo.®

Comparando os resultados dos tipos de adaptacbes CROS e BICROS, verificamos que 0s
mesmos apresentaram resultados semelhantes, estando cada adaptagdo com 50,0% (n=6) da
amostra.

Verificamos em outras duas pesquisas, que realizaram comparac@es entre trés tipos de
adaptagbes: CROS/BICROS convencionais ou digitais com fio 3, CROS Transcraniano e
BAHA (Bone-Anchored Hearing Aid) obtiveram resultados diferentes entre o0s tipos
analisados.*®

Vérios pesquisadores realizaram estudos comparando aparelhos auditivos CROS
convencionais com a implantacio do BAHA, 3839404347

Em estudo com 91 pacientes que apresentavam perda auditiva severa a profunda
assimétrica foram protetizados com aparelhos auditivos CROS e BICROS digital com fio.
Destes 91 pacientes, nove foram protetizados com aparelhos auditivos tipo CROS e 82 com

tipo BICROS. * Cabe salientar que néo foi utilizado o sistema wireless neste estudo.
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Em uma pesquisa com uma paciente apresentando perda auditiva sensorioneural unilateral
profunda a direita, foi realizada adaptagdo CROS com o aparelho auditivo Microretroauricular
Audéo S Smart IX, ambos com tecnologia wireless.*

No que diz respeito ao questionario HHIAS, verificamos em nossa pesquisa que houve
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os resultados dos questionarios HHIAS
aplicados antes e apés a protetizacdo auditiva. As pontuagdes adquiridas antes da protetizacdo
(Mediana: 28,0; 1°-3° quartil: 16,0 — 37,5) mostraram-se mais elevadas que as pontuacgdes apos
a protetizacdo auditiva (Mediana: 0,0; 1°-3° quartil: 0,0-0,5) evidenciando um handicap,
desvantagem auditiva, estatisticamente menor ap0s adaptacdo auditiva com sistema
CROS/BICROS com tecnologia wireless.

Estes achados sdo similares aos descritos em uma pesquisa de adaptacdo CROS com
tecnologia wireless em um relato de caso de uma paciente. Foi aplicado o teste HHIA antes da
protetizacdo e apds trés meses de adaptacdo auditiva com o aparelho. Da mesma forma,
obtiveram resultados significativos no teste HHIA antes (46%) e ap6s (8%)o uso dos AASIs,
indicando beneficio com o uso da adaptacio CROS com tecnologia wireless.*

Em um estudo com 91 individuos, nove foram protetizados com aparelhos auditivos
digitais CROS com fio e 82 com aparelhos auditivos digitais BICROS com fio. Foi aplicado
um teste avaliando a satisfacdo dos usuarios apds 30 dias de uso. Este teste foi composto de
oito perguntas onde as respostas foram quantificadas em uma escala de um (muito insatisfeito)
a cinco (muito satisfeito). A taxa de aceitacdo geral para estes modelos foi elevada, totalizando
76,8%, conferindo um elevado grau de satisfacdo dos usuarios com a tecnologia digital.*

Em nossa pesquisa, aplicando o teste QI-AASI ap6s o periodo de experiéncia domiciliar
de 12 dias, encontramos resultados positivos do desempenho dos aparelhos auditivos. A média
das pontuac6es foi de 32,8 (+-2,5), sendo a minima de 28,0 e maxima de 35,0 pontos. Estes
resultados evidenciaram uma pontuagdo média muito proxima da pontuacdo maxima possivel,
revelando uma avaliacdo excelente do desempenho das adaptagdes CROS e BICROS com
tecnologia wireless.

Outros pesquisadores também realizaram um estudo utilizando o questionario QI-AASI em
individuos com perda auditiva unilateral e usuérios de AASIs convencionais (ndo adaptacdo
CROS/BICROS). Além do teste utilizaram medidas de microfone sonda. Avaliaram 15
individuos com perda auditiva unilateral de grau moderado, severo e profundo, com uma meédia
de idade de 41,6 anos e de ambos os géneros. Concluiram por meio do questionario utilizado,
que foi constatada satisfacdo dos individuos protetizados unilateralmente com AASI

convencionais, mesmo nado suprindo totalmente as dificuldades impostas pela privacdo auditiva.
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Além disso, relataram que a satisfacdo dos individuos protetizados unilateralmente ndo estava
correlacionada ao ganho prescrito.
Todos estes dados revelaram o quanto as adaptacOes auditivas sd@o importantes, pois

proporcionam uma melhora na qualidade de vida dos individuos com perda auditiva
unilateral %



22

CONCLUSAO

Verificamos que houve satisfacdo e beneficios psicossociais nos usuarios de aparelhos
auditivos Contralateral Routing of Signal e Bilateral Routing of Signal com tecnologia

wireless.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicéo absoluta e relativa para o género, idade, tipo CROS, etiologia, medidas

de tendéncia central e de variabilidade para idade e HHIAS (antes e depois).

Total amostra (n=12)

Variaveis

N %
Género
Feminino 5 41,7%
Masculino 7 58,3%
Idade (anos)
Média tdesvio padréao 46,9122 4

Mediana (Minimo — M&ximo)

47,0 (18,0 — 81,0)

Tipo

CROS 6 50,0%
BICROS 6 50,0%
Etiologia

Parotidite 60,0%
Tumor 4 33,3%
Causa desconhecida 2 16,7%
HHIAS (escore absoluto)

Antes

Média +desvio padrdo 26,8+9,6

Mediana (Minimo — Maximo)

30,0 (10,0 — 38,0)

Depois

Média xdesvio padréo 2,7+3,6
Mediana (Minimo — Maximo) 0,0 (0,0-10,0)
P 0,002

Teste de Kolmogorov-Smirnov
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa para as respostas obtidas no questionario QI AASI

Total amostra (n=8)

Ql AASI
n %
Q1 Horas usou o aparelho auditivo num dia normal
ndo usou 0 0,0
menos que 1 hora por dia 0 0,0
entre 1 e 4 horas por dia 1 12,5
entre 4 e 8 horas por dia 4 50,0
mais que 8 horas por dia 3 37,5

Q2 Pense em que situacdo gostaria de ouvir melhor, antes de obter o seu aparelho auditivo. Nas ultimas duas semanas,como o(s)
aparelho(s) auditivo(s) ajudou nessa mesma situagéo

Né&o ajudou nada 0 0,0
ajudou pouco 0 0,0
ajudou moderadamente 2 25,0
ajudou bastante 4 50,0
ajudou muito 2 25,0
Q3 Pense novamente na mesma situagdo em que gostaria de ouvir melhor, antes de obter o seu aparelho auditivo. Que grau de
dificuldade AINDA encontra nessa mesma situagéo usando o aparelho de amplificacio sonora individual
Muita dificuldade 0 0,0
Bastante dificuldade 0 0,0
Dificuldade moderada 0 0,0
Pouca dificuldade 3 37,5
Nenhuma dificuldade 5 62,5
Q4 Considerando tudo, acha que vale a pena usar o aparelho auditivo
Néo vale a pena 0 0,0
Vale pouco a pena 0 0,0
Vale moderadamente a pena 0 0,0
Vale bastante a pena 4 50,0
Vale muito a pena 4 50,0
Q5 Pense nas ultimas duas semanas, usando o aparelho auditivo. Quanto os seus problemas de ouvir o afetaram nas suas atividades
Afetaram muito 0 0,0
Afetaram bastante 0 0,0
Afetaram moderadamente 0 0,0
Afetou pouco 3 37,5
Né&o afetaram 5 62,5

Q6 Pense nas ultimas duas semanas, usando o aparelho auditivo. Quanto os seus problemas de ouvir aborreceram (ou afetaram) outras
pessoas

Aborreceu muito 0 0,0
Aborreceu bastante 0 0,0
Aborreceu moderadamente 0 0,0
Aborreceu pouco 0 0,0
Né&o aborreceu 8 100,0
Q7 Considerando tudo, como acha que o seu aparelho auditivo mudou a sua alegria de viver ou gozo na vida
Para pior ou menos alegria de viver 0 0,0
Né&o houve alteragdo 0 0,0
Um pouco mais alegria de viver 0 0,0
Bastante alegria de viver 8 100,0
Muito mais alegria de viver 0 0,0
Q8 Quanta dificuldade auditiva vocé tem quando nao esta usando a protese auditiva
Severa 0 0,0
Moderadamente severa 1 12,5
Moderada 4 50,0
Leve 3 37,5
Nenhum 0 0,0

Q=questao
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

O Curso de Especializacdo em Audiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), realizou um projeto de pesquisa com individuos com anacusia unilateral,

podendo ou ndo apresentar perda auditiva no lado contralateral.

O objetivo da pesquisa foi verificar a satisfacdo dos usuarios de aparelhos auditivos
Contralateral Routing of Signal (CROS) e Bilateral Routing of Signal (BICROS) com
tecnologia wireless e avaliar seus efeitos psicossociais através do Questionario Internacional
de Aparelho de Amplificagéo Sonora Individual (QI-AASI) e Hearing Handicap Inventory for
Adults Screening Verson (HHIA-S). Os sujeitos desta pesquisa foram submetidos a avaliacéo
otorrinolaringoldgica prévia e avaliacdo auditiva (audiometria tonal e vocal, timpanometria e
pesquisa dos reflexos acusticos). Logo apds foram solicitados a responder o questionario
HHIA-S antes da protetizacdo auditiva com os aparelhos auditivos CROS Phonak e Audéo S
Smart 11l Phonak. Ap6s 12 dias de experiéncia domiciliar responderam aos questionarios
HHIA-S e QI-AASI.

A pesquisa foi realizada na Clinica Otorrinos de Caxias do Sul-RS. Os métodos de avaliacéo

auditiva ndo ofereceram nenhum risco para 0s sujeitos da pesquisa.

Todas as informacgdes necessarias ao projeto foram confidenciais, sendo utilizadas apenas
para a pesquisa. Foram fornecidos todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a

pesquisa através do contato direto com a pesquisadora.

BU, i responsavel pela Clinica Otorrinos 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 é a fonoaudidloga Simone Aradjo Lopes
Telefone: (54) 8121-9495 com orientacdo da Profa. Dra. Pricila Sleifer.

Assinatura do Responsavel pela Clinica Otorrinos.........cccccveveivereeiesvenesieenenns
ASSINAtUra do PeSQUISATON .......coiviiiiieiie ettt
ASSINAtUra do OFIENTAAON .......ccvveeeieee e
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente documento, eu portador (a)
da identidade nimero autorizo a minha participagéo
voluntaria na pesquisa intitulada “Analise da satisfacdo dos usuérios de aparelhos Contralateral
Routing of Signal (CROS) e Bilateral Routing of Signal (BICROS) com tecnologia wireless”,
realizada pela fonoaudiologa Simone Araljo Lopes, CRf2 6416, especializanda da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob a orientacdo da Profa Dra Pricila Sleifer, durante
0 periodo de 2012 e 2013.

A pesquisa tem como objetivo verificar a satisfacdo dos usuarios de aparelhos CROS e BICROS
com tecnologia wireless e avaliar seus efeitos psicossociais através dos questionarios Hearing
Handicap Inventory for Adults Screening Verson (HHIA-S) e Questionario Internacional de
Aparelho de Amplificacéo Sonora Individual (QI-AASI).

Declaro ter conhecimento de que os procedimentos metodoldgicos que foram adotados incluem
avaliacdo otorrinolaringoldgica e auditiva (audiometria tonal, vocal, timpanometria e pesquisa
dos reflexos acusticos). Logo apés fui solicitado a responder o questionario HHIA-S antes da
protetizacdo auditiva com os aparelhos auditivos CROS Phonak e Audéo S Smart 111 Phonak,
ambos da plataforma Spice+.Apo6s 12 dias de experiéncia domiciliar, foram realizados os
questionarios HHIA-S e QI-AASI.

As avaliacdes e o teste com os aparelhos CROS ou BICROS foram realizados individualmente
e em horéarios previamente combinados. A pesquisadora assegura a privacidade do paciente pela
ndo divulgacdo de seu nome. A concordancia em participar do projeto ndo implicard em
qualquer 6nus ao participante.

As informacGes coletadas serdo utilizadas para analise e discussdo da pesquisa. Assim, a
pesquisadora fica autorizada a publicar os resultados encontrados. Quaisquer duvidas sobre o
andamento da pesquisa, a pesquisadora esta a disposicdo para esclarecimentos.

Caxias do Sul, de de

ASSINATUIA JO PACIENTE oo
Assinatura do PesquiSador ..........ccoeierereiininieee e

ASSINALUIA dO OFTENTATON ... e
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ANEXO C
PROTOCOLO COLETA DE DADOS

AVALIACAO AUDIOLOGICA
Nome:
Data de nascimento: Idade:
Data da avaliagéo :
o AUDIOMETRIA
Orelha Direita Orelha Esquerda
250 500 1000 2000 4000 €000 250 500 1000 2000 4000 8000
0
10 10
20 20
30 30
40 40
=) 50
B0 60
70 70
80 80
=] a0
100 100
110 110
IPRF: dB = % SRT= dB IPRF: dB = % SRT= dB
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA ACUMETRIA
Timpanometria 55 Freq | Rinne Weber
' 500
20 1000
1.5
1.0
0.5
1}
-600  -500  -400  -300 200  -100 0 +100  +200
Reflexo Acustico Observacdes
Orelha Direita Orelha Esquerda
Freq |JLimiar{Contra| Difer | Ipsi |Decay|Limiar|/Contra| Difer | Ipsi |Decay
500
1000
2000
3000
4000
(sonda OE) {(sonda OD)
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ANEXO D

HEARING HANDICAP INVENTORY (HHIA-S)

1) Serd um problema de audicdo fazer vocé se sentir envergonhado quando vocé
conhece novas pessoas?
( )Sim ( )N@ ( )Asvezes

2) Sera um problema de audicéo fazer vocé se sentir frustrado ao falar com um membro
da sua familia?
() Sim () Ndo ( )Asvezes

3) Serd um problema de audicdo Ihe causar dificuldade de audicdo / compreensdo com
colegas de trabalho ou com os clientes?
() Sim () Nd ( ) Asvezes

4) Voce se sente prejudicado por um problema de audicdo?
() Sim ( )N ( )Asvezes

5) Serd um problema de audicdo Ihe causar dificuldades ao visitar amigos, parentes ou
vizinhos?
() Sim () N& ( )Asvezes

6) Sera um problema de audicéo Ihe causar dificuldade no cinema ou teatro?
() Sim () Ndo ( )Asvezes

7) Sera um problema de audicéo causar-lhe ter argumentos com 0s membros da familia?
() Sim () Ndo ( )Asvezes

8) Sera um problema de audicdo Ihe causar dificuldade ao ouvir televisdo ou radio?
() Sim () Nd ( )Asvezes

9) Vocé sente que qualquer dificuldade com sua audicéo limita / dificulta sua vida
pessoal ou social?

() Sim () Nao ( ) Asvezes

10) Serd um problema de audicéo lhe causar dificuldades quando em uma reunido ou
conferéncia?

() Sim ( )N& ( )Asvezes

Total 'N&o' x0= IMPARIDADE PONTUACAO TOTAL
Total de 'As vezes' X2= 0-8 Nao Desvantagem
Total 'Sim’ X4 = 10-24 Handicap leve a moderada

PONTUAGCAO TOTAL 25-40 Handicap grave



ANEXO E

QI-AASI- Questionario Internacional de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual

1- Pense no tempo em que vocé usou o(s) aparelhos(s) nas ultimas duas semanas.
Durante guantas horas usou o aparelho auditivo num dia normal?

( )ndousou ( ) menos que 1 hora pordia ( )entre 1e 4 horas por dia

( ) entre 4 e 8 horas por dia

() mais que 8 horas por dia

2- Pense em que situacdo gostaria de ouvir melhor, antes de obter o seu aparelho
auditivo. Nas ultimas duas semanas,como o(s) aparelho(s) auditivo(s) ajudou nessa
mesma situacao?

(' )néo ajudou nada ( ) ajudou pouco ( ) ajudou moderadamente ( ) ajudou bastante
(' )ajudou muito

3- Pense novamente na mesma situacdo em que gostaria de ouvir melhor, antes de obter
o0 seu aparelho auditivo. Que grau de dificuldade AINDA encontra nessa mesma
situacdo usando o aparelho de amplificacdo sonora individual?

() Muita dificuldade ( ) Bastante dificuldade ( ) Dificuldade moderada

() Pouca dificuldade

() Nenhuma dificuldade

4- Considerando tudo, acha que vale a pena usar o aparelho auditivo?
() Néo vale a pena ( ) Vale pouco a pena ( ) Vale moderadamente a pena
( )Vale bastante a pena ( ) Vale muito a pena

5- Pense nas ultimas duas semanas, usando o aparelho auditivo. Quanto os seus
problemas de ouvir o afetaram nas suas atividades?

() Afetaram muito ( ) Afetaram bastante ( ) Afetaram moderadamente

() Afetou pouco

() N&o afetaram

6- Pense nas ultimas duas semanas, usando o aparelho auditivo. Quanto o0s seus
problemas de ouvir aborreceram (ou afetaram) outras pessoas?

() Aborreceu muito ( ) Aborreceu bastante ( ) Aborreceu moderadamente
() Aborreceu pouco

() N&o aborreceu

7- Considerando tudo, como acha que o seu aparelho auditivo mudou a sua alegria de
viver ou gozo na vida?

() Para pior ou menos alegria de viver () Nao houve alteracéo

(' ) Um pouco mais alegria de viver

() Bastante alegria de viver () Muito mais alegria de viver

8- Quanta dificuldade auditiva vocé tem quando ndo esta usando a protese auditiva?
() Severa ( ) Moderadamente severa ( ) Moderada ( ) Leve ( ) Nenhum

36
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ANEXO F

TERMO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Titulo da Pesquisa: Analise da satisfacdo dos usuarios de aparelhos auditivos
CROS e BICROS com tecnologia wireless

Pesquisador:Simone Araujo Lopes

Eu, Simone Araldjo Lopes, responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo N°196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucbes 240/97,
251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do CNS/MS), e assumo, neste termo, 0 compromisso de,
ao utilizar os dados e/ou informacdes coletados avaliagdes e prontuarios dos sujeitos da
pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste
termo o0 compromisso de destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que
foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa , pelo que assino o presente

termo.

Porto Alegre, 26 de marco de 2012.

Fga Simone Araujo Lopes
CRfa 6416-RS
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO G
NORMAS DA REVISTA
ARQUIVOS INTERNACIONAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Diretrizes para Autores

Editor-in-Chief - Geraldo Pereira Jotz, MD Ph.D.
Co-Editor - Aline Gomes Bittencourt, M.D.

Redacao:

Rua Teodoro Sampaio 483

CEP 05405-000

Séo Paulo / SP, Brasil

Fone / FAX: +55 (11) 3085-9943
laorl@iaorl.org

Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia (IAORL) é um jornal peer-reviewed
dedicada a otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca e pescoco, audiologia, terapia da fala e
internacional.

IAORL ¢é publicado a cada trés meses e apoia a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) politica sobre registro de
ensaios clinicos. Portanto, a partir de agora s6 vamos aceitar para publicacédo artigos de
ensaios clinicos que foram dadas um numero de identificacdo de um dos Registry Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, os links para o qual estdo
disponiveis no ICMJE (http://www.icmje.org/). O nimero de identificacdo deve ser
administrada no final do resumo.

IAORL reserva-se o direito de publicacdo exclusiva de todos os manuscritos aceitos. N6s ndo
ird considerar qualquer manuscrito publicado anteriormente nem em analise por outra
publicacdo. Uma vez aceito para revisao, 0 manuscrito ndo devem ser apresentados em outro
lugar. Transferéncia de direitos autorais para IAORL é um pre-requisito da publica¢do. Todos
0s autores devem assinar um termo de transferéncia de direitos autorais.

Os autores devem revelar qualquer relacdo financeira (s) no momento da submisséo, e todas
as divulgagOes devem ser atualizados pelos autores antes da publicacdo. Informacéo que
poderia ser percebido como potencial conflito (s) de interesse deve ser indicado. Esta
informacdo inclui, mas ndo esta limitado a, bolsas ou de financiamento, emprego, filiacoes,
patentes, invencgdes, honorarios, consultorias, royalties, opcdes de acdes / propriedade, ou
testemunho de especialistas.

Categorias artigo
A revista publica os tipos de artigos definidos abaixo. Ao submeter o0 seu manuscrito, por
favor, siga as instrucdes relevantes para a categoria de artigo aplicavel.

Pesquisa Original:, em profundidade, as investigacdes da ciéncia clinica ou basica originais
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que visam mudar a pratica clinica ou a compreensdo de um processo de doenca. Artigo tipos
incluem, mas ndo estdo limitados a, 0s ensaios clinicos, antes e depois de estudos, estudos de
coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais, e as avaliacdes de teste de diagnostico.
Componentes de pesquisa original sao:

* A pégina de titulo, incluindo o titulo do artigo e os nomes completos de todos os autores,
titulos académicos (ndo mais de trés), afiliacdes institucionais e locais. Designar um autor
como o autor correspondente. Também indicam onde o trabalho foi apresentado, se for o caso.
* Um resumo estruturado de até 250 palavras com os titulos: Introdugao, Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusao.

* O corpo do manuscrito devem ser divididos como: introducdo com objetivo (s), método,
resultado, discussdo, conclus&o, referéncias.

» comprimento Manuscrito de ndo mais de 24 paginas (excluindo a pagina de titulo e resumo).
N&o h& limite de referéncias.

« Estudos envolvendo seres humanos e animais deve incluir o namero de protocolo de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da respectiva instituicéo a partir do qual a
pesquisa é filiado.

Preparagdo do manuscrito
Correta preparacao do manuscrito vai agilizar o processo de revisao e publicacdo. Os
manuscritos devem estar de acordo com o uso Inglés aceitavel.

Arquivos necessarios para a submissdo (cada tépico deve comecgar em uma nova pagina):
* Titulo Pagina

* Resumo

» Manuscrito (texto principal, referéncias e legendas de figuras)

* Figura (s) (quando apropriado)

* Tabela (s) (quando apropriado)

De acordo com a avaliacdo duplo-cego, autor / informacdo institucional deve ser omitido ou
cego desde os seguintes arquivos: submissdo do manuscrito, Figura (s), tabela (s), resposta
aos colaboradores.

O resumo deve ser seguido de 3-6 palavras-chave em Inglés, selecionados a partir da lista de
Descritores (Mesh), criado pela National Library of Medicine e disponivel no
http://www.nlm.nih.gov/mesh/2013/mesh_browser/MBrowser .html.

Abreviaturas: N&o use abreviaturas no titulo ou resumo. Ao utilizar abreviaturas no texto,
indicar a abreviatura entre parénteses apds a primeira ocorréncia e usar a abreviatura sozinha
por todas as ocorréncias posteriores.

Autoria: O crédito de autoria deve ser baseado em critérios estabelecidos pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas: (1) contribui¢es substanciais para a
concepcao e design, aquisicdo de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados, (2) elaboragéo
do artigo ou revisdo critica para o importante contetido intelectual, e (3) aprovagdo final da
versdo a ser publicada.

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela integridade, precisdo e formato de suas
referéncias. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
no texto. Todos os autores devem ser listados na integra até o nimero total de seis, para sete
ou mais autores, liste os trés primeiros autores seguidos por Nao deve haver mais de 90
referéncias para artigos originais, 120 para a reviséo de literatura ou "et al." artigos de
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atualizacdo, e 15 para o caso de artigos do Relatdrio. Consulte a lista de revistas indexadas no
Index Medicus para abreviaturas de nomes de revistas, ou acessar a lista de
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml .. referéncias amostra sdo indicados abaixo Para
mais informagdes, consulte: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

Exemplos:

- Revistas: Autor | Titulo do Artigo | Jornal Titulo | Data de Publicacéo | Volume NUmero |
NUmero Edicao | Paginacéo.

Huttenhower C, D Gevers, Knight R, et al. Estrutura, funcéo e diversidade do microbioma
humano saudavel. Nature 2012; 486 (7402) :207-214

- DissertacOes e Teses: Autor | Titulo | Tipo de Contetdo | Local de Publicagéo | Editor | Data
de Publicacéo | Paginacao.

Baldwin KB. Um método exploratério de recuperacdo de dados a partir do prontuario
eletronico para a avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude [dissertacdo]. Chicago:
University of Illinois at Chicago, Centro de Ciéncias da Saude; 2004:116

- Livros: Autor / editor | Titulo | Edicdo | Local de Publicacao | Editor | Data de Publicacéo.
Valente M, Hosford-Dunn H, Roeser RJ. Tratamento Audiologia. 2nd ed. New York: Thieme,
2008

- Capitulos de livros: Autor do capitulo | Titulo do capitulo | Em: Editor (s) do livro | Titulo do
capitulo | Local de Publicacéo | Editor | Data de Publicacdo | Paginacao.

Vilkman E. Um estudo sobre a seguranca e arranjos de salde para profissionais da voz e da
fala na Europa. In: Dejonckere PH, ed. Voz Ocupacional: Cuidado e cura. Haia: Kugler
Publicacgdes; 2001:129-137

- Material eletrdnico: para artigos extraidos inteiramente a partir da Internet, siga as regras
mencionadas acima e adicione no final do endereco do site.

Ex: AMA: ajudar os médicos ajudam os pacientes [Internet]. Chicago: American Medical
Association, ¢1995-2007 [citado em 2007 Fev 22]. Disponivel em: http://www.ama-assn.org/.

Figuras: devem ser enviados separadamente. Incluir o niamero da figura na caixa de descricéo.

Figura Legends: Fornecer uma legenda para cada figura. Liste as lendas (espaco duplo) em
uma pagina de texto separado, ap0s a pagina de referéncia. Até 8 fotos serdo publicadas, sem
nenhum custo para os autores; fotos coloridas serdo publicadas a critério do editor.
Submissdes aceitaveis incluem o seguinte: JPG, GIF, PNG, PSD ou TIF. O Sistema de Gestao
de PublicacGes aceita apenas imagens de alta definicdo com as seguintes caracteristicas:

* Largura até 1000 px e DPI igual ou superior a 300;

* Os formatos de imagem deve ser, preferencialmente, TIF ou JPG;

* O tamanho maximo da imagem deve ser de 8§ MB;

* Se os valores tém varias partes (por exemplo, A, B, C, D), cada parte deve ser contado como
uma imagem separada no numero total permitido.

Tabelas e gréaficos: as tabelas devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
em que aparecem no texto, com um titulo auto-explicativo, mas concisa, sem elementos
sublinhados ou linhas dentro dela. Quando as tabelas tém muitos dados, preferem apresentar
graficos (em preto e branco). Se houver abreviaturas, um texto explicativo deve ser fornecido
na margem inferior da tabela ou gréafico.
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Apéndices: Apéndices so serdo publicados on-line, e ndo na revista impressa, e podera incluir
figuras ou tabelas adicionais que aumentam o valor do manuscrito. Os apéndices devem ser
submetidas on-line com o resto do manuscrito e rotulados como tal. Os questionarios serao
considerados como apéndices.

Submisséo Manuscrito online

Todos os manuscritos devem ser submetidos em http://mc.manuscriptcentral.com/iaorl, que
da acesso ao ScholarOne sistema de submiss@o de manuscritos, onde a submissao do artigo €
feito pelos autores e ao processo de avaliacdo € feita pelos revisores do nosso editorial bordo
de um processo cego, onde os nomes dos autores nao sdo exibidos em qualquer instancia. O
sistema pedira sua ID de usuario e senha se vocé ja tiver registrado. Se vocé nao se cadastrou,
cligue no link "Create Account™ e faca o seu cadastro. Caso vocé tenha esquecido sua senha,
clique no link apropriado eo sistema ira gerar um automatico e-mail com a informacéo.

O autor (es) deve manter uma cépia de todo o material enviado para publicacdo porque o
editor ndo pode ser responsabilizada por qualquer material perdido.

Apos o envio, o sistema oferece a opcao de salvar uma copia de seu manuscrito em formato
PDF para o seu controle.

A revista recomenda que 0s autores submetem seus manuscritos eletronicas escritas em
Microsoft Word. No "Preparando Manuscrito" passo de uma tela que simula o processador de
texto sera exibida, onde € possivel "copiar e colar”, incluindo tabelas.

Obrigatorio Autor Formas

Etica, divulgag&o financeira, e Acordo de Transferéncia de Direitos Autorais: O manuscrito
sera atribuido a um editor para solicitacdo de revisdo por pares e avaliacdo editorial Somente
apos este formulario foi apresentado pelo autor correspondente.

Confidencialidade do paciente

Para manuscritos contendo fotografias de uma pessoa, enviar um comunicado por escrito da
pessoa ou responsavel, ou enviar uma fotografia que néo vai revelar a identidade da pessoa
(cobre o olho sdo inadequados para proteger a identidade do paciente).

Usando material previamente publicados e llustragdes

Para manuscritos contendo ilustracdes e / ou material reproduzido a partir de uma outra fonte,
a permissao do detentor dos direitos de autor, ilustrador médico, ou a fonte de publicacéo
original deve ser obtido e apresentado na estancia editorial.

Politica IRB e Estudos de Animais

Para todos os manuscritos relatando dados de estudos envolvendo participantes humanos,
revisao e aprovacao formal, ou de reviséo e dispensa formal (isen¢éo), por um conselho de
revisao institucional adequado (IRB) ou comité de ética é necessaria e deve ser descrita na
secdo Metodos com a plena nome da entidade revisdo. Toda a pesquisa clinica requer revisao
formal, incluindo relatos de casos, séries de casos de prontuarios méedicos, e outros estudos
observacionais. Para os experimentos envolvendo animais, indicar o protocolo de manejo dos
animais na sec¢do de métodos, incluindo a aprovagdo de um conselho institucional.
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Apresentacdo duplicado ou redundante

Manuscritos séo considerados com o entendimento de que eles ndo foram publicados
anteriormente e ndo estdo sob consideracdo por outra publicacdo. Se o autor deseja
explicitamente a revista considerar publicacdo duplicada, ele ou ela deve apresentar o pedido,
por escrito, para o editor com a devida justificagéo.

Prazos

As inscrigcdes ndo estejam em conformidade com as seguintes instrucées serdo devolvidos ao
autor pelo escritorio editorial e uma versao corrigida deve ser reapresentado no prazo de 30
dias. Os trabalhos ndo reenviados dentro desse prazo serao retirados consideracao.
Manuscritos revistos devem seguir as mesmas instrugdes e devera ser apresentado dentro de
30 dias a contar da data carta revisao.
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