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RESUMO

Objetivo: Avaliar os beneficios e impactos da teleconsulta na reabilitagdo auditiva.
Métodos: Foi delineada uma pesquisa de revisdo de escopo, cadastrada
previamente no PROSPERO (CRD42022368613), a partir das recomendagdes do
PRISMA. Foram selecionados unitermos para a busca virtual nos bancos virtuais de
dados CINAHL, Lilacs, MedLine, PubMed e Open Thesis. Foi aplicado filtro quanto
ao periodo de publicagdo (a partir de 2019). Para a avaliagdo do risco de viés foi
utilizado o guia do Joanna Briggs Institute. Resultados: Foram obtidos 309 acervos,
dos quais foram elegiveis trés para a composi¢do da amostra do estudo. Todos os
estudos evidenciaram beneficios da teleconsulta na reabilitacdo auditiva, sendo
utilizados diferentes recursos tecnologicos. Conclusao: A manutengédo da terapia
fonoaudioldgica por meio de teleconsulta no periodo pandémico mostrou-se eficiente
nesse contexto para adultos e criangas, usuarios de aparelho de amplificacdo
sonora individual, protese auditiva ancorada no osso e implantes cocleares, tanto de
forma sincrona quanto assincrona, apesar de algumas limitagbes como a
heterogeneidade dos estudos e amostra reduzida. Entretanto, faz-se necessario um
maior aprofundamento a respeito da efetividade cientifica dos procedimentos
realizados e do planejamento de novos estudos com protocolos delineados de forma
mais homogénea.

Descritores: Teleconsulta; Reabilitagdo auditiva; Covid-19.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the benefits and impacts of teleconsultation in auditory
rehabilitation. Methods: A scoping review was designed, previously registered in
PROSPERO (CRD42022368613), based on PRISMA recommendations. Uniterms
were selected for the virtual search in the CINAHL, Lilacs, MedLine, PubMed,
Scopus and Open Thesis virtual databases. A filter was applied regarding the period
of publication (from 2019). To assess the risk of bias, the Joanna Briggs Institute
guide was used. Results: A total of 309 collections were obtained, of which 3 were
eligible for the composition of the study sample. All studies showed the benefits of
teleconsultation in auditory rehabilitation, using different technological resources.
Conclusion: the maintenance of speech therapy through teleconsultation proved to
be efficient during the covid-19 pandemic for adults and children, users of individual
sound amplifier devices, bone-anchored hearing aids, and cochlear implants, both
synchronously and asynchronously despite some restrictions such as heterogeneity
of studies and small sample. However, it is necessary to go deeper into the scientific
effectiveness of the procedures performed and to carry out new studies because of
the low number of studies and their heterogeneity.

Key-words: Teleconsultation; Hearing rehabilitation; Covid-19.
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INTRODUGAO

O uso das tecnologias da informacao e da comunicagao (TICs) com o intuito
de oferecer suporte a prestacdo de servicos médicos, diagnosticos e envolvendo
tratamentos, denomina-se telessaude. Esta, significa cuidados a saude a distancia,
permitindo a divulgacédo de arquivos e informagdes para auxiliar tratamentos de
saude!".

A teleconsulta oportuniza beneficios em aspectos sociais, econdmicos,
terapéuticos e normativos. O uso de tecnologias da comunicagdo e a internet
permitem que profissionais da saude estabelegcam contato com seus pacientes e
outros profissionais, de forma rapida e direta, sem considerar a distancia dessa
transmissdo®.Na audiologia, a teleconsulta & utilizada tanto na triagem, como no
diagnostico, tratamento, aconselhamento e reabilitagdo, programacao remota de
dispositivos eletronicos e terapia de fala, por exemplo®.

O termo teleaudiologia foi usado pela primeira vez em 1999 para se referir a
um sistema em desenvolvimento na East Carolina University, nos Estados Unidos da
América, precisamente na Carolina do Norte, pelo Dr. Greeg Givens.

Pessoas surdas ou que apresentam dificuldades auditivas (congénita ou
adquirida), bi ou unilateral, de grau leve a profundo, do tipo condutiva ou
neurossensorial, de acordo com o Joint Committee Infant Hearing (JCIH)® estdo no
espectro da deficiéncia auditiva. Dessa maneira, a reabilitagdo é parte fundamental
na superacgao das dificuldades apresentadas e a atencdo aos servigos de saude a
distancia tornou-se mais evidente e necessario. Por conseguinte, a teleaudiologia
tornou-se fundamental para continuidade dos processos de reabilitagao auditiva em

usuarios de tecnologia auditiva.
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OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar os beneficios e impactos da
teleconsulta na reabilitagdo auditiva através de uma revisdo de escopo que engloba
estudos publicados a partir de 2019, tendo como plano de fundo a aplicagéo desse

tipo de servico na pandemia do Coronavirus 2019.
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METODO

Protocolo e registro

O presente trabalho foi realizado seguindo os parédmetros de dados da
checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses)® e registrada na PROSPERO sob ID: CRD42022368613 (anexo 1).
Critérios de elegibilidade

O delineamento da pergunta-chave foi de um estudo transversal, néo se
aplicando assim a intervengdo e o controle da estratégia PICO (P — paciente; C —
controle; | — intervengédo; O — outcome ou desfecho) Sendo assim, a pesquisa foi
realizada de acordo com a seguinte pergunta : “Os usuarios dos servigos de saude
auditiva (P) tém se beneficiado da reabilitagdo auditiva por teleconsulta no periodo
pandémico (O)?”

Relacionado aos critérios de elegibilidade do presente estudo, somente foram
incluidos na pesquisa: estudos descritivos, observacionais, comparativos e de caso,
que respondam a pergunta clinica, e abordam a teleconsulta para reabilitacao
auditiva, publicados entre 2019 e 2022, sem restricao quanto ao idioma.

Foram excluidos artigos que nao deixaram claro se houve ou nao beneficios
para os usuarios de teleconsulta, quer seja para os profissionais ou para pacientes,
carta/editoriais, artigos de revisao e artigos em duplicidade.

Estratégias de pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida por dois autores (BRS e JVMSL) de
maneira independente. Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados:

CINAHL, LILACS, MEDLINE, OPEN THESIS, SCOPUS e SCIELO.
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Através dos descritores em ciéncias e saude (DeCS), os descritores para
busca foram selecionados. Ademais, foram utilizados os operadores booleanos
‘“AND” e “OR” para aprimorar e ampliar as estratégias de pesquisa. A busca foi
realizada nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os unitermos utilizados foram:
teleconsultation; teleconsultations; consultation, remote; telemedicine; mobile health;
health, mobile; health; telehealth; ehealth; hearing impairment correction; impairment
correction, hearing; aural rehabilitation; rehabilitation, aural; aural habilitation; aural
habilitation; habilitation, aural; habilitation of hearing impaired; hearing impaired
habilitation; impaired habilitation, hearing; correction of auditory perception; auditory
perception correction; auditory perception corrections; perception correction,
auditory; habilitation of hearing impairment; hearing impairment habilitation;
impairment habilitation, hearing; rehabilitation of hearing impairment;, hearing
impairment rehabilitation; impairment rehabilitation, hearing; correction of hearing
loss; hearing loss correction; loss correction, hearing; hearing impaired rehabilitation;
rehabilitation, hearing impaired; rehabilitation of hearing impaired; audiologic
rehabilitation; rehabilitation, audiologic; audiologic habilitation; habilitation, audiologic;
COVID-19. A pesquisa foi realizada no més de dezembro de 2022 e janeiro de 2023.
Com intuito de identificar estudos adicionais, foi realizada uma busca manual no
referencial dos estudos considerados elegiveis para esta revisao.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu inicialmente com os dois
revisores (BRS E JVMSL), que atuavam de forma independente, por analisar os
titulos e resumos. Em segundo plano, apos exclusdo dos estudos que nao atendiam
0s objetivos da questdo de pesquisa, os artigos previamente selecionados foram
submetidos a uma analise completa do texto para avaliacdo se os conteudos

contemplam os critérios de elegibilidade da pesquisa. Na presencga de discrepancias
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entre os dois revisores, um terceiro revisor (BCSR) foi consultado para a decisao
final. Os artigos que ndo compuseram a amostra, excluidos da pesquisa, foram
registrados e os motivos da exclusao foram definidos.

Extragcao de dados e avaliagao de risco de viés

Dois autores (BRS e JVMSL) extrairam os dados independentemente e
registraram em tabela padronizada com os seguintes dados referentes aos estudos:
autor; ano; local; procedimentos realizados por teleconsulta; Covid 19; Resultados-
beneficios, apontamentos ou avaliacdo sobre os efeitos e impactos da reabilitagao
por teleconsulta.

Por meio da ferramenta de avaliagdo do Joanna Briggs Institute (JBI)®), o
risco de viés foi avaliado. A lista de verificacdo possui oito perguntas definidas com
quatro categorias de respostas possiveis: sim (1,0 ponto), ndo (0 ponto), incerto ou
nao aplicavel (0,5 ponto). Foi considerado alto o risco de viés, se o estudo obteve
até 49% das respostas “sim” (0 a 3,5 pontos), moderado 50% a 69% (4,0 a 5,5
pontos), e baixo quando igual ou superior a 70% de “sim” (6,0 a 8,0 pontos). A
ferramenta nao foi utilizada como critério de exclusdo, mas sim para avaliacdo da

qualidade desses artigos.
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RESULTADOS

Selecao dos estudos

Foram identificados, por meio das 6 bases de dados, inicialmente, 309
artigos. Tendo em vista o N total, 15 estudos encontravam-se duplicados, dessa
forma, foram removidos da amostra (Figura 1). Apds a remoc¢ao das duplicatas, 294
estudos foram avaliados por meio do titulo e resumo pelos avaliadores (BRS e
JVMSL). Posteriormente a essa etapa da analise, 286 artigos foram excluidos,
restando 8 artigos possivelmente elegiveis para a presente revisdo. A busca manual
foi realizada com o intuito de encontrar artigos que contemplassem os critérios de
pesquisa, porém n&o foram encontrados. Dessa maneira, oito artigos foram
submetidos a leitura completa. Assim, cinco artigos foram excluidos pois nao
atendiam os critérios de selegdo, como abordar a teleconsulta em reabilitacao
auditiva, pontuar covid-19 e relacionar os resultados ao contexto pandémico"19),

<Inserir Figura 1>
Caracteristicas dos estudos

Na revisdo de escopo foram incluidos trés estudos!"'® que evidenciaram os
beneficios da reabilitacdo auditiva por teleconsulta. Dos trés estudos incluidos, dois
artigos (66,66%) estdo no idioma inglés""'? e o outro!"® em russo.

Os dados de identificacéo, caracteristicas dos estudos e a conclusdo quanto a
efetividade ou n&o da reabilitacdo auditiva por teleconsulta foi tabulado (Quadro 1).

<Inserir Quadro 1>
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Os estudos foram publicados nos anos de 2021 e 2022('2'3  Dos artigos
discriminados, somente dois especificaram o0s meios para a realizacdo das
teleconsultas"'®. Somente um artigo utilizou uma plataforma especifica voltada a
reabilitacdo auditiva'”, sendo que os demais estudos('>'® utilizam plataformas de
comunicagao ou videoconferéncia usuais, como ligagdes telefénicas e redes sociais.

Risco de viés

Dos trés estudos incluidos no presente estudo, dois contemplaram totalmente
os critérios de verificagdo do JBI (2017) e apresentaram baixo risco de viés!!"'2),
enquanto um estudo apresentou alto risco de viés!"® (Quadro 2).

<Inserir Quadro 2>
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisao foi trazer dados sobre a efetividade, beneficios e
possibilidades do uso da telessaude voltada para a reabilitacdo auditiva de todo e
qualquer usuario de tecnologia auditiva, indepente de idade, sexo e idioma, nos
ultimos quatro anos em contexto pandémico.

Os trabalhos avaliados foram conduzidos em diferentes paises, incluindo
Alemanha, Inglaterra e Russia. Apropriaram-se de recursos e plataformas distintas
para a aplicagdo dos procedimentos por teleconsulta e para a mensuracdo dos
resultados da intervencdo. Em Lau et al. (2022), os profissionais acompanharam os
pacientes por meio de telefonemas ou videoconferéncia, cuja plataforma nao foi
especificada no estudo e mensuraram seus resultados a partir da taxa de aceitagao
a cirurgia apos o periodo referido?. Por sua vez, Tufatulin e Koroleva (2022)
utilizaram as plataformas Zoom Meeting e Skype para videoconferéncias; o
WhatsApp, o Viber e o Telegram para troca de mensagens com o0s pacientes, além
de disponibilizarem materiais audiovisuais em portal na web!"'®). Devido a condigdo
heterogénea da aplicagdo, a apresentagao dos resultados foi elaborada a partir de
um recorte do publico alvo total, um viés que nao pode deixar de ser mencionado.
Volter et al. (2021) utilizaram o aplicativo Train2hear apdés um tempo de intervengao
presencial. Seus resultados tomam como base instrumentos de avaliacédo
especificos para cada parametro estudado, tais como o Freiburg Speech Inteligibility
Test, o Hochmair-Schulz-Moser (HSM) e o Teste de Mottier, o rastreador de fala
SpeechTrax e os questionarios System Usabilidade Scale (SUS), Bochum e
Oldenburger Inventory-R. Esta forma de mensuragdo confere mais assertividade

quanto a interpretagdo dos resultados obtidos no estudo™). De maneira geral, a
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discrepancia metodolégica entre os estudos é um fator que dificulta a comparagao
entre os resultados obtidos do ponto de vista quantitativo.

Segundo a presente revisdo de escopo, a teleconsulta mostrou-se eficiente
para a realizagdo da reabilitagdo auditiva, seja no ambito de consultas e avaliagdes
remotas ou como viabilidade de plataformas de reabilitacdo auditiva teleterapéutica
na pandemia da covid- 19, além de reduzir a necessidade de deslocamento dos
pacientes ao centro de saude!"".

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentam limitagdes relacionadas a
quantidade de participantes e tempo de intervencdo. Além disso, o fato dos
pacientes de alguns estudos serem usuarios experientes pode levar ao
questionamento de quanto que o efeito avaliado esteve diretamente ligado a
intervencao remota ou quanto foi resultado do longo prazo do tratamento presencial
realizado anteriormente. Outros aspectos necessitam ser citados, como a falta de
informacdes como a taxa de aceitacdo anterior ao procedimento - esse aspecto
dificulta a quantificacdo do impacto da intervencéo; a heterogeneidade na forma da
prestacdo pode ter influéncia sobre os resultados obtidos, ou seja, a satisfacdo dos
envolvidos pode variar também pela conduta isolada do profissional e ndo somente
pelo fato de ser um servigo prestado de forma remota e, principalmente, a falta de
homogeneidade entre os estudos (como idade, situacdo socioecondmica, tipo de
deficiéncia auditiva, etiologia, experiéncia prévia com tratamentos e tempo de
privagao sonora dos participantes).

Essas limitagcdes representam desafios para a realizagdo de estudos mais
precisos e com resultados mais confiaveis, precisando serem consideradas
cuidadosamente ao serem avaliados os seus resultados. Tais limitagdes podem

afetar a validade e a generalizagdo dos resultados, bem como a aplicabilidade dos
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achados em situacdes praticas. Dito isto, € fundamental que se busquem formas de
aprimorar os métodos para a avaliagdo da eficiéncia e eficacia de tratamentos
clinicos, em especial realizados por teleconsulta, a fim de aumentar a evidéncia
cientifica diante dessa possibilidade clinica.

As tecnologias da informagdo e da comunicagdo (TICs) viabilizaram os
servicos de saude, substituindo o contato pessoal entre profissionais ou
participantes/unidades de saude envolvidas no atendimento de pacientes"'"'®, bem
como a diminuicdo das desigualdades de servigos, ao aproximar as barreiras
geograficas e socioeconbmicas, além de beneficio na reabilitagdo auditiva,
ratificando os achados da literatura4-1¢.

As teleconsultas podem ser realizadas de forma hibrida, ou seja,
comunicagao sincrona, quando simultaneamente profissional e paciente estéao
conectados, utilizando em tempo real equipamentos de audio e video; e assincrona,
com utilizagao de material previamente preparado e gravado, bem como ligagbes
telefonicas e videochamadas!""-'* '), Assim, a continuidade do uso e aprimoramento
das tecnologias de telereabilitagcdo pode estender os beneficios observados para
além do periodo da pandemia da COVID-19, aumentando o leque de opgdes e

oportunidades de tratamento para os pacientes.
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CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo de escopo evidenciaram, respeitando-se as
limitacbes supracitadas, que a reabilitacdo auditiva por telessaude mostrou-se
eficiente durante a pandemia da COVID-19 para adultos e criangas usuarios de
aparelho amplificador sonoro individual, protese auditiva 6sseo ancorada e implantes
cocleares, tanto de forma assincrona, com o uso de material gravado ou realizagao
dos treinos auditivos de forma autbnoma, quanto sincronicamente, com profissionais
da reabilitagdo atendendo on-line com o paciente em mesmo dia e horario.
Entretanto, faz-se necessario um maior aprofundamento a respeito da efetividade
cientifica dos procedimentos realizados e realizacdo de novos estudos tendo em

vista a baixa quantidade de estudos sobre o assunto e sua heterogeneidade.
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APENDICE A - FIGURAS E QUADROS

Identificagao

Registros identificados por meio de pesquisa nas bases de dados = 309 |

CINAHL
(n=17)

LILACS
(n=0)

MEDLINE
(n=58)

SCIELO | | SCOPUS T‘:EES’;‘S
=0) (n=0)
(n (n=234)

Blindagem

Elegibilidade

Inclusao

Estudos duplicados (n=15) ‘
I

Estudos blindados (n=294) ‘

Registros excluidos pela analise de titulos e
resumos (n=286)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n=8)

Artigos nao aprovados por nao responderem a
pergunta de pesquisa (n=5)

Artigos incluidos para sintese qualitativa

(n=3)

Figura 1: Etapas do processo de inclusdo dos artigos para a sintese qualitativa dos

dados.
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Tabela 1. Descricdo das caracteristicas do estudo e a efetividade da teleconsulta.

Autores (ano),

Tipos de Caracteristicas da
idioma de Recursos utilizados Propostas terapéuticas Principais resultados
estudo amostra
publicagao e pais
Volter et al. (2021), Estudo N: 20 Os autores utilizaram o aplicativo Train2hear Os participantes completaram trés Maiores beneficios foram
inglés, Alemanha transversal Género: masculino =6; | apés um tempo de intervengéo presencial, além semanas de reabilitagdo presencial e observados apés o TABC do que
prospectivo feminino = 14 dos instrumentos Freiburg Speech Inteligibility convencional, uma vez por semana, com apos a terapia padrao em quase
Média de idade: 59,4 Test, Hochmair-Schulz-Moser (HSM), o Teste de duragao de 120 minutos cada sessao, todas as medidas de resultados de
anos (intervalo: 26-82; Mottier (MT), o rastreador de fala SpeechTrax e abordando exercicios para diferentes fala, alta usabilidade do programa e
DP 16,3) os questionarios System Usabilidade Scale habilidades auditivas, como detecgao, diminuigdo do custo com
(SUS), Bochum e Oldenburger Inventory-R. discriminagdo e compreensao. Apods a deslocamento.
primeira intervengao, foram seguidas outras | O estudo apresenta limitagdes, tais
trés semanas de autotreinamento com o como o N baixo de participantes e
programa de treinamento auditivo digital o periodo curto de intervengéo.
domiciliar, Train2hear.
Lau et al. (2022), Estudo N: 49 Telefonemas e plataformas de videoconferéncia Apos consulta por telefone para A maioria dos pacientes (95.6%,
inglés, Inglaterra transversal Género: masculino = nao especificadas, além dos questionarios esclarecimento sobre o BAHA, os pacientes | n=43) completou seu diario. 75,6%
prospectivo 23; feminino = 26 Inventario de Beneficios de Glasgow e Escala de | receberam um processador de som BAHA, desejavam prosseguir com a

Média de idade: 55
anos (intervalo: 27-88;

DP 16,3)

Melhoria Orientada para o Cliente para mensurar
a aceitagdo a cirurgia apo6s o periodo do

experimento.

uma faixa de cabecga e um diario para o
paciente pontuar suas observagoes. O

material foi devolvido apds duas semanas.

cirurgia. Todos os pacientes que
realizaram a cirurgia ficaram

satisfeitos com a avaliagdo remota
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e a recomendaram para o futuro.

Tufatulina; Koroleva
(2022), russo,

Russia

Estudo
transversal

prospectivo

N: 181

Género: n3o
especificado

Média de idade: 1a 19

anos

Plataformas Zoom Meetings e Skype para
videoconferéncias, WhatsApp, Viber e Telegram
para troca de mensagens com os pacientes, além
de disponibilizarem materiais audiovisuais em

portal na web.

Foram prestados 2.115 servigos de
reabilitagdo durante trés meses (néo foi
especificado a frequéncia semanal e
duracdo das sessdes): com consultas de
video e texto, aulas de video com os
professores para as criangas e envio de

atvidadess de casa aos pais.

O atendimento remoto de
reabilitagdo foi uma ferramenta
eficaz para criangas com
deficiéncia auditiva em situagoes
de emergéncia. 95% dos pais
ficaram satisfeitos

com a reabilitagdo remota.

Legenda: BAHA = Prétese auditiva 6sseo ancorada; TABC = Treinamento Auditivo Baseado em Computador

27




Quadro 2. Analise do risco de viés a partir do JBI (2017).

Risco de
Estudos e Questées (Q) Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs Total
Viés
Lau et al., 2022 1 1 1 1 0,5 0,5 1 0,5 6,5 Baixo
Tufatulin; Koroleva, 2022 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 3,5 Alto
Volter et al., 2021 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Baixo

Legenda: Q1 = Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; Q2 = Os sujeitos do estudo e o cenario foram
descritos em detalhes?; Q3 = A exposicdo foi medida de forma valida e confiavel?; Q4 = Foram usados critérios objetivos e
padronizados para medir a condigdo?; Q5 = Foram identificados fatores de confusdo?; Q6 = Foram estabelecidas estratégias
para lidar com fatores de confusdo?; Q7 = Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?; Q8 = Foi utilizada analise

estatistica apropriada?
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ANEXO | - REGISTRO NA PROSPERO
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PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UNIVERSITY of ¥ork
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Review title.

Give the title of the review in English
Hearing rehabilitation by teleconsultation in the Covid-19 pandemic: a systematic review

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language fitle.

Reabilitagdo auditiva por teleconsulta na pandemia de Covid-19: uma revisio sistematica

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected to start.

15/01/2023
4. * Anticipated completion date.

Give the date by which the review is expected to be completed.
15/04/2023

5. * Stage of review at time of this submission.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.
Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made to a published record.

The review has not yet started: Yes

Fage: 1/13
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ANEXO Il - JBI 2017

JBI CriTicaL AppraisaL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No Unclea Mot
r applicabl

e

1. 'Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

2. Were the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

4. Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

o 0O o o o o o O
O 0O O o O o o O
O 0O O O O O O O
O 0O o o o o o O

8. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appralsal: Include I:I Exclude |:| Seek further info D

Comments {Including reason for exclusion)

© IB1, 2020. All rights reserved. IBI grants use of these Critical Appraisal Checkist for Analytical Cross Sectional Studies - 3
tools for research purposes only. All other enguiries

should be sent to jbiswnthesisi@adelaide edu.au.
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ANEXO Il - NORMAS DA REVISTA ACR

Audology
Communication
Reszarch

INSTRUGOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA EDITORLIAL

Audiclogy - Communication Research [ACR), IZ5N 2317-
6431 & uma publica ¢S o téenico-cientifica da Academia Brasleira de
Audiclogia (ABA), continuagio da Revista da Sooedade Brasieira
de Fonoaudiclogia (RSBF) {ISSN versSo onfine 1982-0232). E
publicads em um dnico volume anual com o objetivo de divulgar a
produgio  cientifica sobre temas relevantes de Audiologia,
Distirbios da Comunicagd0 Humana & &reas afins, wsando o
aperfeigoamento e a atualizacio dos profissionais relacionados. A
ACR & um penddico de acesso aberio, com publicagio bilingus
(Portugués/ingkés) e exclusivaments online.

S80 aceitos tabalhos orginsis (inéditos) em porugués ou
ingés, gue contnbuam para o conhecimento & apreseniem
aplicabiid ade para a Fonoaudiclogia. Ao submeter o manuscrto, o3
sutores assumem 8 responssbilidade do trabalho ndo fer sido
publicado anieriormente nem estar sendo anslisado por outra
revista. Caso seja identificada a publicagBo ocu submisso
simuiténea a outro peniddico, o artigo serd desconsiderado. Todos
o5 arbgos submetidos 550 avalisdos pelo Conselho Editonal & apas
Sprovagao 550 encaminhados para andlise de uma comissSo de
revisores (pser review). Entretanio, & decisSo final sobre a
publicagso cabs 205 Edilores. O aceite do manusonito sers baseado
na ariginalidade, na significdnda & na contribuigdo cientifica para o
conhedmenio da area. O anonimato & garantido durante todo o
processo de avaliagio. O conteddo do manuschto, a veracidade
das informagbes & das citagbes biblografcas, assim como a
respectiva tradugSo para o Inglés & a garantia de que esta seja
reglizada por revisor nafvo do idioma, & de responsabilidade
exclusiva dos aulores.

PROCESS0 EDITORIAL

03 manuscritos submetidos devem obedecer igorosaments &3
normas da revista e todas a5 eigbneizs devem ser stendidas.
Agueles que néo estiverem de acordo com as normas da
revista néo serdo avaliados. A seoretans editorial comunicars por
e-mail sobre inadequagbes com relagio 4 forma e apresentagso do
artigo. Apds a nofficagdo, o autor responssvel terd um prazo para
a adequa¢so do manusoito. Caso o prazo nSo seja cumpndo, o
processo de submiss3o serd arquivedo. Todo o processo de
svaliagio & realizado pelo sistema & a5 informagdes relscionadas
20 processo editorial ficam dispon fveis onfine.

Os manuscritos submefidos serdo svalisdos pelos Editores
quanio & adequacdo do conteddo & linha editorial da revists, &
refevancia @ & onginalidade do estudo. Agueles que nio se
adequarem ao escopo darevista, que no indicarem a coniibuicio
do estudo para a Fonoaudiclogia & que tiverem emos significativos
de metodobogia serdo rejeitados & o5 aulores notificados sobre o3
motivos da recusa. Apds a aprovagio pelo Editor, o3 manuscriios
serd0 envisdos para avalistio de pelo menos dois revisores com
experiise na area | avaliagio por pares ). Os revisores podem sugernr
modificagdes, comegbes, solicitar esclarecimentos e fazer
recomendagdes. Os comentSnos dos revisores poderdo  ser
encaminhados aos autores, como forma de orientacdo para as
modificapdes que devem serreslizadas no tecto. Apds a realizacso
dzs modificagbes sugeridas pelos revisores, o artigo comgido
deverd ser reenvisdo pelo sistema online. Sugerimos que as
siteragdes realizadas sejam destacadas de cor diferente no texio,
para facilitar a revis30 do artigo. Os aulores podem envi ar uma carta
8038 revisores &/ou edifores, justificando os mofivos pelos quais as

modifcapdes sugendas n&o foram efetusdas. Essa carta pode ser
induida antes da pagina inicial, no mesmo arquivo do arfigo, sem a
dentificagio dos sulores. A versio comigids do arigo sera
submefda & nova rodada de avaliagio pelos revisores. Este
processo pode necessitar de vanas rodadss até que o manuscrito
seja considerado sdeguado. Em seguida, os edilores aceitam ou
recusam o artigo para publicagio. Somente apds o aceite final dos
ediiores, os trabalhos serSo encaminhados para publicacio. Os
suiores dos arfigos seledonados para publicagso serdo notificados
pore-mai, & recsberdo insiugbes rel acionad as aos procedimentos
ediloriais #conicos. Os frabalhos em andlise editonal ndo poderdo
ser submetidos a outras publicaghes, nacionais ou intemnacionais,
até que sejam efefvaments publicados ou rejeitedos pelo corpo
edional. Somente o edior poderd sutonzar a reproducso dos
arigos publicados na Audiclogy - Communication Reseanch (ACR)
em oufro penddico.

Em casos de dinvidss, os autores deverdo entrar em contato
COM & 5ecreiana executiva da revista através do enderego de e-mail

revistaif sudickogi abrasil.arg br.
FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITO

A Audiology - Communication Research (ACR) apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagio Mundial
de Salde (OMS) e do infemational Commitfes of Medical Joumal
Editars {ICMJE), reconhecendo a importancia dessas inciafivas
para o regisiro @ diulgacio internacional de informagSo sobre
estudos clinicos, em acesso aberfo. Sendo assim, somente serdo
aceilos para publicagdo os artigos de pesquisas dinicas gque
tenham recetido um nimerno de identificagio em um dos Regstros
de Ensaios Clinioos validados pelos criténos estsbelecidos pela
OMS e ICM.E, cujos endereqos e5t50 disponiveis no sile do ICMJE
I L em . e . —
platform ou www.enssioschnicos . gov. br. O nimeno de identificagio
devera ser registrado ao final do resumao.

As normas que 58 seguem devem ser obedecidss para todos
o5 fijpos de trabalhos & foram baseadas no formato proposio pelo
ICMJE & publicado no arigo “Recomendagoes Para Elaboragso,
Redagdo, Edigio e Publicagio de Trabalhos Académicos em
Penddicos Médicos”, versdo de dezembro de 2014, disponivel em:
Wil iomie. or g ecommenda fion sftranslation s po ftugese20 14, pdf.

O texto devers chedecer a estrutura exigida para cada tipo de
arfigo.

A ACR publica os seguintes tipos de arfigos: Arfigos originais,
Relatn de casos onginais, Amigos de revisdo ou meta-andlises,
Comunicagbes breves e Cartss a0 editor.

MEo serdo aceitos relato de casos simples, revisSo simples de
lifer atura, resumos, resenhas e redaionios técnicos.

O manusoriio nSo deve conter dados de autona — estes dadaos
devem ser apresentados soments na Pagina de dentifcagio.

Artigos originais

S50 trabalhos desfinados & divulgacio de resultados oniginats
& indditos de pesquisa cientifica. Devem conter os seguinies tens:
Resumo & descriiores, Abstract e keywords, IntroducSo, Métodos,
Resultados, Disoussso, Conclus&o e Referéncias.
- Introdugéo: deve apresentar uma breve revisdo de Iieratura,
confextuslizando o trabalho, que jusfifique os obyetivos do estudo.
05 objetivos devem ser apresentsdos ao final da introdugio, sam
iniciar uma nova segao.
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Res=ach

- Métodos : devem ser descritos com 0 detalhamenio necessano
incluir apenas a5 informagoes relevantes para gue o estudo possa
s&r reproduzido.

- Resultados: devem ser infenpretados, indicando a relevancia
esiatisfica para os dados encontrados, néo devendo, portanio, ser
mera apresentagio de tabslss, qusdros & figwas. Os dados
gpresentados no texio ndo devem ser duplicados nas tabelss,
quadros e figuras efou vice & versa. Recomends-se que os dados
recebam andlise estatistica inferencial para gue ssjam mais
conchusivos.

- Discussdo: os resultados devem ser discutidos & comparsdos 805
esiudos da Merstura pertinenis . Mo deve repefr os resultados nem
a introdugio.

- Conclusdo: deve responder concisamente s05  objefvos
proposios, indicando clara e objetivamente qual & a relevancia do
estudo apresantado & sua contribuicio para o avango da Ciéncia.

- Referéncias: das referéncizs citadas (mawimo 30), palo menos
70 deverSo ser constituidas de arfgos publicados em peniddicos
da Weratura nacional & estrangsira, preferencisiments nos Glimos
CiNCOo anos.

0 mimero de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa,
bem como 3 afirmagso de que todos o5 sweios envolvidos {ou seus
respons&veis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ResclugBo MS/CNSICNEP n 19696 da 10 de owtubro
de 1996), no caso de pesquisas envolvendo pess0as ou aniMaEis
{assim coma bevantamentos de pronfuanos ou documentos de uma
instituigdo), 580 obrigatdnos e devem ser citados no tem Méiodos.

Relato de casos originais

Descrevem casos ou expeniénciss ingditas, incomuns ou
incvadoras, que representem onginaldsde de uma conduta ou
tratamento & dustem sihuagbes pouco frequentes, com
caracteristicas singulares de inleresss para a pratica profissional,
descrevendo seus aspecios, histona, condutas e resultados
observados.

Devem conter: Resumo e desoriores, Abstract e keywords,
IntrodugSo (com breve revisso da Meratura), Apresentagio docaso
clinico, Discuss&o, Comenténos fnais e Referéncias.

A Apresenta;io do caso clinico devera conder & afimagio de
que o5 sujeitos envobidos (ou Seus responsdveis) assinaram do
Termo da Consenfimenta Liwe & Esdarecido, consentindn, desta
forma, com a reslzagso & dwulgagso da pesquisa & SEus
resultados. Mo caso de uliizagio de imagens de pacientes, anexar
chpia do Consenfmenio Livre & Esclarecido dos mesmos,
constando a aprovagso pars utilizatso das imagens em penodicos
cientfficos.

Devem ser apresentadss, no maximo 15 referéncias.

Artigos de revisgo ou meta-analises

S50 arigos destinados a idenfficar sistematicaments & avaliar
criticamente todss a5 ewviddncias cientificas & respeiio de uma
questio de pesquisa. Resuliam deuma pesquisa metodokagica com
o objefvo de identificar, coletar e analisar estudos que festam uma
mesma hipitess, sistemaicaments rednem os mesmos dados,
dispdem estes dados em graficos, quadros efou tabelas e
interpretam as evidéncias. As revisbes de Iiersiura devem
descrever detathadaments o método de levantamenio dos dadas,
justificar & escobha das bases de dados consultadss e indicar a
refevancia do fema e a contnibuigSo pars a Cénaoa. Os resultados
numéricos dos estudos induidos na revisio podem, em muitss
circunstncias, ser analisados eststisticaments por meio de meta-
analise. 05 artigos de mets-analise devem respeitar ngorosaments
55 normas indicadss para essa técnica.

Devem seguir a esintura: Resumo & descritores, Absfract &
kepwords, Infrodugio, Objefvos, Estratégia de pesquisa, Criténias
de sele¢io, Anslise dos dados, Resultsdos, DiscussSo, ConclusSo

& Referéncias. Todos os trabalhos selecionados para & revisio
sistemdtica devem ser listados nas referéncias.

W&o hé limitegio para o ndmero de referéncias. Das referéncias
citadas, pelo menos T0% deverdo ser consfiuidss de artigos
publicados em periddicos da Meratura nacional e estrangeina,
preferencialments nos Gfimos gnoo anos.

Comunicagbes breves

580 arfigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar
resultados preliminares interessantes & com impacio para a
Fonosudiclogia. 58c Bmitados a 1500 palavras (da introdugso &
condusao).

Seguem o mesmo formato dos Astigos Orniginais, devendo
conter: Resumo e descrtores, Abstract & keywords, IntrodugSo,
Matodos, Resultados, Discussio, Conchusdo @ Referéncias.

Devem ser apresentsdas, no méximo 15 referéneias, das quais
pelomenos T0% deverdo serconstituidas de arfigos publicados em
penddicos da Beratura nacional & estrangeira, preferencialments
nos GHimas cinco anos.

Cartas ao editor

Crificas a maiénas publicadas, de maneira constnutiva, objetiva
& educativa, ou discussdes de assuntos especificos da atusidada.
Serdo publicadss a criténio dos Editores. Devem ser breves (até 500
palavras), possuir titulo praprio diferente do titulo da seqdo, citagbes
& referéncias bibliograficas.

SUBMISSAD DO MANUSCRITO

Serso aceitos para andlise somente os arlgos submetidos pelo
sistema d= submissio onfine  ScholarOne, disponivel am
hittpes o0 mamus criptos ntral. comecr-scisdo.

Todos os autores deverdo ser cadsstrados no sistema, para
recaberem as comespondénciss relativas a0 andamento do arfigo.

Para iniciar uma submissSo, o asutor responsavel devera
previaments associar no sislema o cadasto de seu ORCID (Open
Researcher and Contnbutor I - hitps:/forcid.ong/signin). Todos os
sufores devem fer o cadasiro associado ao ORCID atuslizado
&55Im como informé-los na Pagina de |dentficagso (ver abamo ).

Em casos de dividas, os autores deverdo entrar em contato
com & secrstaria executiva da revista através do e-mail

revistail sudiclogl abrasi.ong br
REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, slém do arquivo do

artigo, o5 seguintes documenios suplementares:

1. Carla assinadapor fodos os auiores, contendo permissao
para reprodugio do matenal e; transferéncia de direfdos
suiorais, sém de peguenc esclarecimento sobre a
contribuigéo de cada autor {modslo do documenio
enoonira-se disponivel am:
hitips ffwewrw . sciebo br/mediaffiles/scr normas 1 3.doc).
Deve estar digitalizado. Mo sistema identifique como
“Supplemental File NOT for Rewvew;

2. Cdpia da aprovagdo do Comité de Efica em Pesquisa da
instituig 50 onde foi realizado o estudo, quando referents a
pesquisas em seres humanos ou animais. O documento
deve estar digtaizado. Mo sistema denffigue como
“Bupplemental File NOT far Rewen’;

3. Copia do Termo de Consentimento Livre & Esclaredcdo
s55inado  pelofs) sujeio(s) (ou sSeus responsdveis),
somenie quando for necesséana a sutorizagdo do uso de
imagem. O documenio deve estar digitalizado . Mo sistema
identifigue como “Supplemental File NO T for Review”™;
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4. Dedaragio de corditos de interessa, quando parfinents
jpotercias confitos de imtemsses disponived e
ep s www scimio brimediafilesiacr_npomas_1_d4.doc)

5 Pagna deidenifcazso do manuscnta. Todos os dadaos de
Fmona devemn ostwr na Pagna de  idendficacio
(dspanivel  em:  MEpslencuriadorcombrios(Ei) O
manuscntn nda deve oo ber dados de awoda. Mo sstema
tpifiqua coma “Title Page®;

G Tabdas, quadros, fgums, gafcos, folografas o
iusfraghes devern estar dtados no fexio o apresentados
na manuschia, apds a3  mieréncas. Dewemn  ser
apresenfados fambém em anemo, no sistema de
submissdo. Tabalas & quadms devem ser apresentadas
o formata DO ou DOCK. Figumas, grfioos, ilusiraghes
a fotografias daven sor apressntadas no minima &m 300
dpl, com boa resaugio & mfder. Mo seferma Spfique
mma “Table", “Figara” ou imaga”;

PAGINADE IDENTIACAGAD
Sagundo a documarnia madaa
{hepsaten cut ador.com briosE5), e o,

ahngatormmams, na sagams sequéndda:

a) tiwo do arfigo resumido com aé 40 coracteres
{comsiderands sspacos), am partugués & aminglés.

b} titlo do arfiga, am portugués @ am ingés O tiulo dees
T 0N O50, porem irforma i,

o} ideniificazho doz aoms com noma completa de cada
auiar;

d} departamento slou imsSuicho onde o tabaho o
reaizada, bem como odads, o estado @ o pais da
imeftuicha;

al  nome das nElugdes 3 qual cada autor esta Slmda;

fl dedomghode confios de nioresse;

gl fexio brews descrevendo a conibuicho de cada autar
liztada. & ACR adota o3 oritérios de auform aconfnbuicia
da ICMIE.

h}  fomes de auxdio & pesquiza, se houver,

i} moma, wWefone, andemo N=Eitucona @ e-mal do autar
resporsdesl & 3 quem dewe sor sncamnhada a
cormespon dénca;

j} Resumo ! Absmct segundo por palmras-choves [
heywands

k} agmdsdmetos Incdusm moonhecmanta a prmaas au
imfupiss qua coaboramm  slelvamente com a
emogh  da  pesqusa. Devem  ser  induidos
agmdecimantos &5 insiuigies de fomemo qua Swerem
fomeoda auxdio a'ou finan camentos paa a exscugao da
pesquisa, nousve apictands nimeros da processos,
quanda for o casa.

Audoria

a0 comsiderados autores aquales que bm efetiva contribuigia
imaleciual @ centifica na ealimacio do rabaho. Todas a5 pessoas
designadas comao aufom s dewvem responder pala aona do ariga e
for pofcipads sufciemiemens do Yabalho pam assumic
resporsabilidade pdblica pao seu confedda. O orédito de avtora
dwe sarbaseado porconrbuigies substancdais dumms:

1. Conospodo o deineamenta do estuda, cokefa, ardlise o
iMapmiazsa dos dados:

2 Rodagho ou mwizdo do arfigo de foma imelecualmente
imporiante;

i Aprovagdo final dawersdo a ser publicada.

M passons que Ao cumpem estes mouisios @ que Sveram
paicipagio  paameme  Woica (a0 opomio,  revisdo
biblogrfica, chafies de deparamenia, serigos ou fnandadas)

davwem sar lstadas nos agradedmentos. A paricpagaa limitada a
abtengda de fundos, coleta da dados, suparisdo geml ou chafa de
UM grupa de pesquisa ndao jusiio autora .

FORMATAGAD E PREPARD DOMANUSCRITO

Forma: O fexfo dave sar formatado am Momoso® YWord, am paps|
tamanha B0 Ad {21 22297 mm |,

Margem: 2.5 cm de cada lada

Fonte: frial tamanho 12 para testo. Pam tabadas, quadms, figuras
& anaxms: fome Adal §

Espagamento entre lichas: spaco duplo (nousive tabekbs,
quadnos o aneoos)

Recuos ¢ espagamentos: rera Alinhamanio do tedo: jusificada
TabulagSo de paragrafo: 1,25 om

Manual de fosmatagio: para mas detabes = ouras
mspacificagies radativas a formatacgho do mamusorito, par faear
acasza: M audiclcommres ong. be'pd normas_1_2 pd

Extensio do manusorito: a extensdo do manusorita (ncuinda
pagina de idenificacho ., resumo @ absract, tofo, tabalas, quadras,
fiquras, anexcs & refaréncas) nda deve ukmpassar a5 ndicagtes:
3] pagnas pam Arfigos ongnas e Redsdes sistemaicas, X
pagnas pam Raaos de casos, 1500 palawms (da introducao a
oonoiusda) parm Comunicagbes breves a 500 palnwas pora Cartas
a0 sditar.

Sequéncia do artigo: cada soagio deve sor inicada &m uma nova
pAging, na sequine sequénda: tiulo do atigo em porfugués & am
inglés, Resuma & descritores, Ahsiract s kaywards, kodta ida acorda
oom os fers necessns 3 sagda para a qual o adiga fal ermdada ),
Mgradecimantos, Referéncias, tabakhs, quadros, fguras (graficos,
fotografios e ilusraghe s | e anenes, oom su as s ecivas b gendas.

Titula, resumo e descritores

O manuscrito dews inidar-se pelo tiulo do arfigo, em portugués
& nglés, saquida de resuma, am pofugués ainglés, da no mamima
250 palavrs. O resuma em porfugués deve sar apmsentada
mrimeara, ssguida pealo abstract, com queba de pagng anfre eles.
O temio dewe ser comdo, sem pargaio. O resumo @ o absract
davem comer axatamente a5 mesmas informagdes.

Omsuma deverd confer niormagdes mievames do estuda, que
consiam na feda @ qua incen§vem a letura do afigo. Devers ser
estnfiurado de acodo com o Spo de adigo, comendo
resumidameana as pincpas paries do rabaho & mssakando os
dadas mas signficatvas. Nao deve conter a imnsfituicdo am que o
estudo fol maizado e ndo deve comer resutados numéncos ou
estatistioos.

Azzim, pam Mrigos orignas & Comunicaghes breves, a
estnfura deve ser, em Potuguis: nimducia, Objefiva, Métadas,
Resultados, Condusdo; em inglés: Inbraduction, Puspass, AMathods,
Rasults, Canclusian.

Fara frigos de revisio ou mete-andises, devemn sagur a
estnfura, am Porfugués: infrodugaa, Obpfvos, Esratdga de
pasquiza, Critérios de selegha, Resutados, Condusda; em Inglés:
Intoduckian, Puspass, Rossarch stmingy, Salaclion oslesa
Raculte Canclusian.

Para Falaios de caso ongnas o resuma ndo dewve sor
estndurada & ndo deve apresentarhe adlinas.

Abmmn do memumao, especficar no MiNmao dnoo @ No maxma
daz descritorestkeywards qua defimam o assunta da rabaha Os
descifores deverdo sor bassados no DelS (Desonfores em
Ciéncias da Salde| publicado pala Brema que & uma radugia do
MaSH (Modica' Subject Headings) da Navana! Library of Madicing
a dspanival na endamgo aletrinica: A decs bes b
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Texto

O tewio devers obedecer a estrutura exigida para cads tipo de
artign. A citagBo dos autores no Exto deverd ser numérnica e
sequen- dal, vilizando slgarsmos ardbicos entre pardénteses e
sobreschtos, sem data @ sem nenhuma referdncia a0 nome dos
sutores, como no exeamplo:

“Embora a F80 588 ne ang e fundamental pam
muitos  pecienfes  proporgonando  melhoras  significafivas,
sumeniando a sobrevida desses individuas'™, existern relalos na
liferatura que discufem seus efeilos adversos™™."

Graméatica e ortografia: devem ser utilizadas 55 nNOVas regras
gramaticais da lingua portuguesa. Palavras ou expressbes em
inglés gue n&o possuam tradugdo oficial para o porugués devem
s&r eschitas em dakoo.

Numerais: a8 dez devem ser escrios por exienso. Somente a
partir do 11 & que devem ser indicados por numer sis arabicos.
ldade: descrever a idade sempre em anos @ meses (exemplo; T
anos & 11 meses). Deve sersempre indicads por numerais. Utilizar
a expressao “‘media de dade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masouling, sexo
feminina i, utlizar “género” (género masculing, género feminino ).

Referéncias

Devem ser numersdas seguencisimente, em  akganismos
arabicos, de acordo com & ocoméncia no texio. A apresentagio
deverd estar baseada no formaio “Vancouver Sfde”, conforme
exemplos abao, & o titulos de penddicos dever 50 ser abreviados
de acordo com o estilo apresentado pela List of Joumal indexed in
indsx Madicus, da National Library of Msdicine.

Para todss as referéncias, citar todos os aulores até seis.
Acimade seis, citar o3 seis primeinos, seguidos da expressao et al.

Recomends-se  uilizar  preferencisimente  referéncias
publicadas nos Alimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The
GIM {Gaps in Moise) test perdformance in subjects with confirmed
central suditory nervous system involvement Ear Hear. 2005,
Dec 26(6).608-18.

LiVROS
Coates V, Beznos GW, Frangoso LA, Medicina do adolescente. 27
ed. 580 Paulo: Sarvier; 2003. T3 1p.

CARITULD DE LVRO

Sanios MFC, Pereira LD. Escuta com Digios. In: Persira LD.
Schochat E. (Org.) Processamenio sudifivo: manual de avalisgio.
530 Paulo: Lovise, 1907, p 15-32.

CAPITULC DE LAVRO fmesma autoria)

Russo |C. Intervengio fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de
Janeiro: Revinter; 1900, Distirbios da sudigio: a preshiacusis; p.
51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESEOS

Minna JD. Recent advances for polenfial clinical importance in the
bicdogy of lung cancer. In: Annual Mesting of the American Medical
As- sociation for Cancer Research; 1984 Sep 6-10; Toronio.
Proceedings. Toronto: AMA; 1984; 2522034

DISSERTAGOES E TESES
Linares AE. Comelagio do potencial suditivo de estado estdvel com
outros achados em audiclogia pedisinca [iese]. S50 Paulo:

Universidsde de 580 Pauk — Faculdade de Medicinag da
Uriversidade de S&0 Paulo; 2008,

DOCUMENTOS ELETROMICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [iniemet].
Rockvile: Amencan Spesch-Language-Hearing Associstion;
c1997-2008. Ofitis media, hearing and language development.
[cited 2003 Awg 28] [sbowt 3 screens} Aveiable from:
hitp:ifewrw asha orglconsumers/brochure s/ ofiis_media. him

Tabelas

Devem ser apresentadss separadamenis do exto, cada uma
em uma pagina, 30 final do arigo, apds as referéncias. As tabelas
devem ser digitadas com espago duplo = fonie Anal B, numeradas
sequencialments, em algansmos arsbicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de insercSo de
cada fabels. Todas as tabelss deverSo ter tihulo redurido,
autoexplicativo, insendo acima da tabsla, sem abrevisgbes ou
siglas. Devem ser apresentadss em prefo & branco, com linhas
simples, sem nenhum destaque. Todas as colunas da tabela devem
ser identificedas com um cabegalho. Mo rodapé da tsbela deve
constar legenda para abrevisturas e tesies estatisticos utiizados. O
nimero de tabelss deve ser apenas o suficients para a descrigio
dos dados de maneira concisa, @ ndo devem repsetr informaghes.
apresentadas no conpo do fexdo. Quanto & forma de apresentacao,
devem ter tragados honzontss separando o cabegalho, o conpo & &
conclusdo da tebels. Devem ser abertas lsterslmente. Serdo
aceitas, nomaxamo, cinco tabelas.

Guadros

05 guadros deverSo ser encaminhados separsdaments do
texto, cada um em uma pagina, so final do arigo, apis as
referéncizs. Devem ser numerados sequenciaiments, am
algarismos ardbicos, conforme a ordem de aparecimento no texto.

Devem seguir 2 mesma onentag30 da estrutura das tabelas,
diferenciando apenas na forma de spresentagSo, que pode ter
tragado verfical & deve serfechado lateraimenie. Deve ser indicado
no texio o local de inserc3o de cada quadro. Todos os quadros
deverdo fer tiwlo reduzido, autoexplicativo, insenido acima do
quadro, sem atrevisgbes ou siglas. No rodspé deve constar
legenda para abrevisturas e festes estatisticos utilizados. Serdo
aceios no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras deverSo ser encaminh adss separadaments do texio,
cada uma em uma pagina, 20 final do arigo, apds as referéncias.
Dewvem ser numersdas sequencislmente, em slgarismos arabioos,
conforme a ordem de aparecmenio no texto. Deve ser indicado no
texto o local de insergio de cada figura. No rodapé deve constar
legenda para abreviaturas e siglas. Todas as figuras deverdo ter
qualidads grafica adequada (podam ser coloridas, prefo & branco
ou em escala de cinza, sempre com fundo branco), @ apresentar
titubo sem abreviagdes ou siglas, digitado em fonie Adal 8, abaixo
da figura. Se as figuras j& tiverem sido publicadas em outro local,
deverdo wir scompanhadas de autorzagio por escrio do
autor’editor & constando & fonte na legenda da dustragio. Serdo
aceitas, noméxmo, cinco figuras.

Anexos

580 dados necessanos & compresnsao do fexto. Podem ser
spresentados como listas, protocolos, formulénios, festes efc
Devem ser digitadas com espago duplo & fonte Arial 8, numerados
sequencialments, em algansmos ardbicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Devem fer titulo reduzido, sutosxplicafvo,
insendo acima do conteddo, sem abreviagdes ou sigles. Devem ser
apresentados em preto e branco.
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Legendas

Devem ser apresentadss em fonte Ansl &, usando espago
duplo, justficado, acompanhando as respectivas tabelss, quadros,
figuras (graficos, fotografias e lustragbes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo guando citadas pela
primeira vez no fexto. Mas legendss das tabelss, quadnos, figuras e
anexos devem constar o significado das abreviaturas e siglas por
extenso. NS&o devem ser usadss no tiwlo dos artigos @ nem no
TESUMO.

Notas de rodapé

Ciuando howver nota de rodapé, deve ser identiicada com um
asterisco (). Mo caso de ocoménda de mais de uma nota de rodaps,
&s seguintes dewem acrescentar asteriscos. Norodapé, anota deve
sar formatada em fonie Anal 10, com pardgrafo justficado.

Unidades de medida

As medidss de comprimento, altura, peso & volume devem ser
apresentadss em unidades métncas (metro, quilograma, litro) ou
seus miltiplo s decimais. As e mperaturas devem Ser expressas em
graus Celsius e a5 pressdes sanguineas devem Sef eXpressas em
millimetros de mercdnio.

Tradugéo

Todos os frabalhos ter&o publicagio bilingue Portuguésiinglés.
05 artigos podem ser encaminhados em Portugués ou em Inglés.
Mos casos dos arigos redigidos em Inglés serd solicitada uma cdpia
em Porugués da versSo final.

A vers3o do artigo em Inghés & de responsabilidade exclusiva
dos sutores. Apds revisSo técnmica do manuscrito aprovado em
Portugués os autores serdo onentedos a realizarem a tradugso do
documento para a lingus inglesa, garantindo pelo menos a revisio
porempresa especializada com expenéncia nternacional.

Representagdes comerciais

Agentes ferapéuticos devem ser indicedos pelos seus nomes
genénicos seguidos, entre parénieses, pelo nome comercisl,
fabricante, cidade, estado & pais de origem. Todos os instrumentos
ou aparelhos de fabricagio utiirzadas devem ser citados com o seu
nome comerdal, fabricanie, cdade, estado e pais de crigem. E
necessana & colocagio do simbolo (sobrescrito) de marca
registrada ® ou ™ em todos o5 nomes de instrumentos ou outras
representaghes comerciais.

ORCIDID

O nimero de registro no ORCID (Open Researcher and
Conmbutor I bitp:Yorcid.org) de fodos os autores devem estar
associados s0s seus respecivos cadastros no ScholarOne.
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