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RESUMO

Introducédo: O zumbido é caracterizado pela percepcao de um som, sem a presenca
de uma fonte sonora externa. A avaliacdo audiologica basica, a acufenometria, o
Tinnitus Handicap Inventory (THI) e a Escala Visual Anal6gica (EVA) sé&o
procedimentos utilizados na avaliacdo do paciente com zumbido. Objetivo: Verificar
se existe relacdo entre a sensacéo de intensidade do zumbido, grau de incébmodo e o
impacto na qualidade de vida em pacientes com o sintoma. Métodos: Estudo
transversal e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, n° 4.880.618. A
amostra caracterizou-se por 62 pacientes, encaminhados ap6s avaliacéo
otorrinolaringoldgica, submetidos a anamnese, audiometria de altas frequéncias,
pesquisa da sensacao de intensidade e frequéncia do zumbido, EVA e THI. Realizou-
se analise descritiva e inferencial, por meio do Coeficiente de Correlacdo de Pearson.
Resultados: A amostra apresentou predominio do género feminino (66,1%), média
de idade 48,3 anos. Observou-se média da sensacéo de intensidade (loudness) de
14,2 dBNS para orelha direita e, de 12,3 dBNS, para a orelha esquerda. A média de
incomodo, na EVA, foi de 6,92 pontos e a média do escore total do THI foi de 46,29
pontos. ldentificou-se correlacdo fraca entre a EVA e loudness com as subescalas
funcional, catastrofica e total do THI. Concluséao: Verificou-se, neste estudo, relacédo
fraca entre o maior nivel de incbmodo do zumbido, pela EVA, com 0 aumento da
sensacao de intensidade do zumbido (loudness) e com o impacto deste sintoma na

gualidade de vida dos participantes (THI).

Descritores: Zumbido. Escala Visual Analdgica. Qualidade de Vida. Percepcao

Sonora. Autoavaliagao.



ABSTRACT

Introduction: Tinnitus is characterized by the perception of sound without the
presence of an external sound source. Basic audiological evaluation, acufenometry,
Tinnitus Handicap Inventory (THI), and Visual Analogue Scale (VAS) are procedures
used in the assessment of patients with tinnitus. Purpose: To verify if there is a
relationship between the sensation of tinnitus intensity, the degree of discomfort, and
the impact on quality of life in patients with this symptom. Methods: A cross-sectional
and descriptive study, approved by the Research Ethics Committee, no. 4.880.618.
The sample consisted of 62 patients, referred after otolaryngological evaluation,
subjected to anamnesis, high-frequency audiometry, research on the sensation of
intensity and frequency of tinnitus, VAS, and THI. Descriptive and inferential analysis
was conducted using the Pearson Correlation Coefficient. Results: The sample
showed a predominance of the female gender (66.1%), with an average age of 48.3
years. The average sensation of intensity (loudness) was 14.2 dBNS for the right ear
and 12.3 dBNS for the left ear. The average discomfort on the VAS was 6.92 points,
and the average total score of the THI was 46.29 points. Mild degree correlations were
identified between the VAS and loudness with the functional, catastrophic, and total
subscales of the THI. Conclusion: This study found a weak relationship between the
higher level of annoyance of tinnitus, as measured by the VAS, with the increase in the
sensation of tinnitus intensity (loudness) and with the impact of this symptom on the

quality of life of the participants (THI).

Keywords: Tinnitus. Visual Analog Scale. Quality of life. Loudness Perception. Self-

Testing.
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INTRODUGCAO

O zumbido é a percepcao consistente de um estimulo auditivo sem que haja
relacdo com uma fonte sonora externa. O zumbido ndo é uma doenga, mas sim um
sintoma que pode ter etiologia auditiva ou ainda, proceder de outros processos
patoldgicos sistémicos. Pode ser percebido na cabeca, em um dos ouvidos ou
bilateralmente, sem a localizacdo precisa da sua origem® e, pode afetar criancas,
adultos e idosos. Como critério de definicao para o zumbido crénico, é necessario que
esta percepc¢ao aconteca por, no minimo, 5 minutos por dia, ao longo de um periodo

de 3 meses de duragdo®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 278 milhdes de individuos
apresentam zumbido, cerca de 15% da populacdo mundial, sendo que essa
prevaléncia aumenta para 35% entre os individuos com mais de 60 anos de idade. No
cenario brasileiro, a prevaléncia é de 31,6% e possui relacdo significante com o
avanco da idade®. Outro estudo brasileiro relatou prevaléncia do zumbido em

pessoas do género feminino®.

No estado do Rio Grande do Norte a prevaléncia do zumbido apresenta-se em
50,4% dos individuos, sendo 72,5% adultos e 27,4% idosos. Quanto ao género, a

prevaléncia é de 68,0% feminino e 32,2% do género masculino®).

Teorias sobre a fisiopatologia do zumbido, indicam que a percepcao desse
som, ocorre a partir da excitabilidade das atividades neuronais nas vias centrais da
audicdo apds alguma alteracdo no sistema auditivo®?. Também pode ser resultado
da interacdo dinamica de alguns centros do sistema nervoso central (SNC). Quando
o sistema limbico (SL), responsavel pelas emocdes, é ativado, o sintoma é
interpretado como uma situacao de perigo e o individuo passa a percebé-lo com maior
intensidade. Ja o sistema nervoso autdnomo (SNA), quando ativado, pode elevar a
frequéncia cardiaca e respiratéria, provocando insénia e, desse modo, interferir na

qualidade de vida e aumentar o incobmodo do zumbido®).

O protocolo de investigacdo do zumbido é, geralmente, composto pela

avaliacdo audiolégica bésica, devido a frequente relacdo do sintoma com a perda
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auditiva; pela acufenometria, que visa obter as medidas psicoacusticas definidas
como sensacao de frequéncia e sensacao de intensidade, correspondentes ao pitch
e a loudness do zumbido, respectivamente. Além dessas medidas, 0 questionario
Tinnitus Handicap Inventory (THI) é comumente utilizado para investigar o impacto do
sintoma na qualidade de vida, dentro das subescalas funcional, emocional e
catastréfica e, a Escala Visual Analdgica (EVA) é aplicada na mensuracdo do
incébmodo causado pelo zumbido®.

Estudos indicam que o zumbido pode trazer implicagcbes negativas na
gualidade de vida geral, prejudicando o desempenho psicoemocional, social e
funcional por meio da dificuldade de atencéo e concentracéo, insbnia, depresséo e,
alguns casos, ideacdo suicida. Ao considerar sua alta prevaléncia e o impacto
negativo que este sintoma pode causar, o zumbido pode ser considerado como uma
guestéo de Saude Publica e deve ser levado em conta na elaborac¢éao do planejamento

em todos os niveis de atengdo® "9,

Diante da complexidade em caracterizar o zumbido, por ser um sintoma
subjetivo, da sua relacdo com associacdes emocionais negativas e importancia em de
mensurar e quantificar o impacto e os niveis de incobmodo do sintoma, justifica-se a
realizacado desta pesquisa. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se existe relacéo
entre a sensacao de intensidade do zumbido, o grau de incémodo e o impacto na

gualidade de vida em pacientes com o sintoma.
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METODOS

Estudo transversal e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)/Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), de acordo com o parecer n° 4.880.618, no qual todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
populacdo foi obtida por conveniéncia, a partr da demanda de pacientes
acompanhados e encaminhados pelo Ambulatério de Otorrinolaringologia do HUOL,
em Natal/RN, apés avaliacao otorrinolaringoldgica e avaliacao audiolégica béasica.

Como critérios de inclusdo foram considerados pacientes de ambos os
géneros, com queixa de zumbido crénico (ha mais de trés meses), idade entre 18 anos
e 80 anos. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados pacientes com
comprometimento neurologico e cognitivo, avaliados na consulta médica ambulatorial,
gue poderiam impossibilitar ou alterar as respostas referentes aos testes e

guestionarios aplicados.

Os participantes foram submetidos inicialmente a anamnese fonoaudioldgica,
em seguida, a audiometria de altas frequéncias, acufenometria, Escala Visual
Analogica (EVA) e ao questionario Tinnitus Handicap Inventory (THI). Estes
procedimentos foram aplicados pelas pesquisadoras do Laboratério de Audicdo e
Equilibrio (LAEq - UFRN), nivel graduacdo e mestrado, na Clinica Escola de
Fonoaudiologia, UFRN, durante o periodo de marco de 2022 a marco de 2023. Para
realizacdo dos exames audioldgicos, utilizou-se o audidmetro modelo AC 40, fone
modelo TDH39 e Koss R-80, devidamente calibrados em 26/06/2022. A audiometria
de altas frequéncias foi realizada no mesmo audiémetro, com fones modelo Koss R-
80.

A anamnese foi aplicada a partir de uma entrevista com o objetivo de colher
informacBes sobre os aspectos clinicos gerais, histéria pregressa, tempo de
surgimento e caracterizacdo do zumbido, sintomas audioldgicos, emocionais, dentre
outras informacfGes. Para andlise dos resultados da audiometria tonal foram
consideradas as médias das frequéncias de 500 Hertz (Hz), 1000 Hz, 2000 Hz e 4000

Hz (média quadritonal), preconizando limiares inferiores a 20 dBNA como limite de
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audicdo dentro dos padrdes de normalidade, de acordo com a classificagdo do grau
da perda auditiva da Organizacdo Mundial da Saude (2020)9)

A audiometria de altas frequéncias foi realizada a partir da pesquisa de limiares
auditivos nas frequéncias de 9.000Hz até 16.000Hz. Esta avaliacao foi realizada neste
estudo, exclusivamente, para fins de correlacdo dos limiares auditivos com as
medidas de pitch e loudness do zumbido na acufenometria.

Para a realizagdo da acufenometria, as medidas de pitch e loudness foram
obtidas a partir do protocolo abaixo descrito, adaptado com base em outras
pesquisast1?). Para obtengdo da sensacéo de frequéncia do zumbido foi realizado o
procedimento alternativo de escolha forgada, no qual foi apresentado um estimulo de
tom puro na orelha ipsilateral ao zumbido, quando este era referido unilateralmente,
ou na orelha que apresentasse melhores limiares auditivos, quando referido
bilateralmente ou de percepcdo central. Como demonstragao inicial foi apresentado
ao paciente um estimulo na frequéncia de 1.000Hz, 15dBNA acima do seu limiar para
esta frequéncia e foi questionado se o seu zumbido era mais grave ou mais agudo
gue este som. A partir desta resposta, iniciou-se o procedimento comparativo entre
oitavas para tons agudos ou graves, a fim de encontrar o tom mais aproximado do
zumbido do paciente(1%12),

A sensacao de intensidade do zumbido foi obtida a partir da frequéncia de
correspondéncia do zumbido e pesquisada iniciando o estimulo 10dBNA abaixo do
limiar, aumentando em passos de 1dBNA, até o paciente referir que a intensidade
ouvida naquele momento fosse correspondente ao nivel de sensacdo do seu zumbido.
Essa correspondéncia foi expressa em dBNS e foi realizada na orelha ipsilateral ao
zumbido ou, na de melhor limiar na frequéncia pesquisada®!'?. Para este estudo
preliminar ndo foram considerados os procedimentos Nivel Minimo de Mascaramento

(NMM) e inibicéo residual.

Em seguida, a EVA foi aplicada para fornecer estimativas numéricas da
severidade do zumbido, o individuo foi solicitado a pontuar de 0 a 10 quanto a
intensidade do incbmodo do zumbido, sendo orientado que quanto mais proximo de
10, maior o incémodo referido. A classificacdo de incobmodo foi considerada leve, entre

0 a 2, moderada, entre 3 a 7 e severa, entre 8 a 10 pontos(”,
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O THI foi aplicado em forma de entrevista. O questionario € composto por 25
questdes, nas quais o individuo pode responder: “sim” (equivale a 4 pontos); “nao” (0
ponto); ou “as vezes” (2 pontos). Cada pergunta se relaciona com um dos
dominios/subescalas: funcional, emocional ou catastrofico. O dominio funcional (11
itens) esta relacionado as limitagbes no funcionamento mental, social/ocupacional,
fisico; o dominio emocional (nove itens) se refere aos sentimentos de raiva, frustracao,
irritabilidade e depressao; e o catastroéfico (5 itens) se relaciona com desespero, perda
de controle, incapacidade de lidar. De acordo com o valor obtido, o grau de impacto
causado pelo zumbido é classificado em desprezivel (0-16), leve (18-36), moderado
(38- 56), severo (58-76) ou catastrofico (78-100)1314),

A EVA e o THI foram aplicados no mesmo dia e com ordem de apresentacao
aleatéria, para evitar que as respostas fossem influenciadas pela regularidade das

perguntas.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial, por
meio do coeficiente de Correlacdo de Pearson (r), que quantifica a correlagéo entre
duas variaveis gquantitativas. Foram adotados os seguintes valores do grau de
correlacao: fraca (r= 0,3 a 0,5), moderada (0,5 a 0,7) e forte (0,7 a 0,9). Considerou-

se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

A amostra total da pesquisa foi composta por 62 individuos com média de idade
de 49,4 anos (DP = 15), 41 (66,1%) eram do género feminino, com média de idade de

48,3 anos e, 21 (33,8%) do género masculino com média de idade de 51,6 anos.

Quanto a localizacdo do zumbido, 22 (35,4%) identificaram como unilateral
esquerdo, 16 (25,8%) bilateral simétrico, 15 (24,1%) unilateral direito, 8 (12,9%)
bilateral assimétrico. O tempo médio de surgimento do zumbido foi de 5,8 anos (DP =
8,5).

Quanto a audiometria tonal limiar, constatou-se audi¢cdo dentro dos padrdes de
normalidade para 34 (54,8%) individuos, e 28 (45,2%) apresentaram perda auditiva.
A classificacdo do tipo, grau e lateralidade das perdas auditivas pode ser vista na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacao do tipo, grau e lateralidade dos pacientes que apresentaram

perda auditiva.

Lateralidade

Tipo e Grau da Perda Auditiva n % Bilateral Unilateral

n % n %
Sensorioneural de Grau Leve 16 57,1 11 68,7 5 31,2
Sensorioneural de Grau Moderado 5 17,8 4 80 1 20
Sensorioneural de Grau Profundo 1 3,5 0 0 1 100
Mista de Grau Leve 3 10,7 2 66,6 1 33,3
Mista de Grau Moderado 3 10,7 2 66,6 1 33,3

Na pesquisa do pitch identificou-se maior ocorréncia da frequéncia de 8.000Hz
na orelha direita, e de 12.500Hz na orelha esquerda. Na pesquisa da loudness da
orelha direita, encontrou-se média de 14,2 dBNS (DP = 9,7) e, na orelha esquerda,
12,3 (DP =9,5) dBNS.

Quanto ao grau de incébmodo obtido na EVA, a média da amostra foi de 6,92
pontos (DP = 2,37), com maior ocorréncia do grau severo seguida do grau moderado,

demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo do grau da Escala Visual Analégica.

A caracterizacdo das medidas descritivas do escore total e subescalas do THI
esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 2. Caracterizacdo das medidas descritivas do escore total do THI e

subescalas.
Variavel Média Desvio Padrdo Minimo Mé&ximo
THI Funcional 19,52 11,507 0 44
THI Emocional 15,97 10,21 0 36
THI Catastrofico 10,81 5,34 0 20
THI Total 46,29 24,47 4 96

Legenda: THI: Tinnitus Handicap Inventory.

Observou-se média de 46,29 pontos no escore total do THI, sugestivo de
impacto de grau moderado na qualidade de vida e maior acometimento da subescala
funcional.

Quanto ao grau de impacto obtido nas respostas do THI, foi observada maior

ocorréncia do grau leve, seguida do moderado, demonstrado na figura 2.
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Tinnitus Handicap Inventory (THI)
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Figura 2: Distribuicdo do grau do Tinnitus Handicap Inventory.

A seguir, na tabela 3, estéo distribuidos os resultados da analise de correlacéo
de Pearson entre o THI, a EVA, sensacéao de intensidade (loudness), idade e tempo
de surgimento do zumbido. Identificou-se valores de correlacao fraca na analise deste
estudo, sendo destacadas a seguir. As demais variaveis analisadas (idade e tempo

de zumbido) apresentaram valores de correlacao inferior a fraco.

Tabela 3. Medidas de correlacdo entre THI, EVA e sensacdo de intensidade

(loudness).
» Tempo de
Variavel Idade . EVA Loud OD Loud OE
Zumbido (anos)
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
der de p der de p der de p der de p der dep
THI Total -0,006 0,960 -0,194 0,130 0,403* 0,001 0,334* 0,033 0,298 0,005
THI Fun -0,031 0,813 -0,122 0,346 0,371* 0,003 0,386* 0,013 0,294 0,059
THI Emo 0,051 0,969 -0,224 0,081 0,338* 0,007 0,219 0,170 0,227 0,148
THI Cat -0,060 0,642 -0,201 0,117 0,400* 0,001 0,306* 0,052 0,314* 0,043
Loud OD -0,007 0,965 -0,015 0,924 0,381* 0,014 - - - -
Loud OE 0,118 0,457 -0,052 0,744 0,413* 0,007 - - - -

Legenda: EVA: Escala Visual Analégica; THI: Tinnitus Handicap Inventory.; Fun: Funcional; Emo: Emocional; Cat: Catastroéfica;
Loud: Loudness; OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda.
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DISCUSSAO

Uma vez que o zumbido se constitui um sintoma otoldgico multifatorial e sofre
influéncia de inUmeras condi¢des, como as caracteristicas psicoacusticas, percepcdes
subjetivas do incOmodo e demais quadros associados, este estudo investigou se havia
uma relacdo entre a sensacao de intensidade do zumbido referida, o grau de
incbmodo e o grau de impacto na qualidade de vida dos pacientes. ApGs a analise
estatistica, identificou-se uma correlacdo fraca entre esses achados, indicativo de
guanto maior o grau de incOmodo e impacto, maior a sensag¢ao de intensidade do

zumbido dos participantes.

O predominio do zumbido em mulheres, observado neste estudo, também foi
descrito por outros autores®®%) e, pode ser justificado pelo fato das mulheres
procurarem, com mais frequéncia, os servigos de saude e, ainda devido uma possivel
associacao entre o incbmodo do zumbido com sintomas de ansiedade, no sexo
feminino "), A média de idade encontrada vai de acordo com outros estudos*®19 que
apontam predominio do zumbido por volta dos 50 anos, o0 que pode ter relacdo com a
maior procura e acesso aos servicos de saude, nessa faixa etaria e também, pela
influéncia das mudancas hormonais, ocorridas nas mulheres, que traz como
consequéncia a mudanca do metabolismo celular com o0 processo de

envelhecimento(@9,

Uma pesquisa®®), diferentemente desse estudo, apresentou a ocorréncia de
zumbido, majoritariamente, de forma bilateral, o que pode estar relacionado com a
subjetividade do zumbido, a diversidade de causas e a heterogeneidade dos sujeitos
afetados e, justifica a variabilidade de resultados. Quanto ao tempo médio de
surgimento do zumbido, pode ser justificado devido a condicdo de zumbido crénico,
ser critério de incluséo deste estudo, e também pelo periodo de tempo para procura e

acesso aos servicos publicos de saude.

Sabe-se que a literatura indica a relacdo da perda auditiva com a presenca de
zumbido em grande parte dos casos, cerca de 85 a 96%1821), Em contrapartida, ha
maior frequéncia de relatos da presenca de zumbido em individuos com audicéo

dentro dos padrdes de normalidade®, que também foi observado neste estudo.
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Com relacdo as medidas psicoacusticas do zumbido, pesquisas anteriores
também encontraram maior ocorréncia da sensacédo de frequéncia (pitch) aguda®324),
0 que poderia estar associado a perda auditiva em frequéncias agudas ou em altas
frequéncias, pois uma Unica frequéncia com queda do limiar auditivo pode ocasionar
zumbido®®, Quanto a sensacéo de intensidade (loudness), valores em torno de 12 a
14dBNA foram também descritos em outros estudos®23, porém pode ser observada
uma variagéo na literatura, com médias entre 17dBNA a 20dBNA(®), que demonstram
a subjetividade na percepcao da intensidade do zumbido.

Houve um predominio do impacto do zumbido na qualidade de vida de grau
leve, neste estudo, mensurado pelo THI total, que também foi observado na
literatura®®. Quanto ao maior acometimento da subescala funcional, foi igualmente
identificado™®), justificado por fatores, como as limitagdes no funcionamento mental,
social/ocupacional e fisico podem relacionar-se com as implicacbes negativas do
zumbido nas atividades diarias. Outros estudos®326) com o THI ndo mencionaram a
analise das pontuacdes por subescala. Contudo, considera-se uma interpretacao
importante, pois permite observar, na populacéo estudada, qual aspecto esta mais ou

menos afetado e, desta forma, direcionar o tratamento adequado para cada caso.

Estudos®>1® apresentam uma maior ocorréncia de grau de incomodo entre 6
e 7 para pacientes com zumbido, sugestivo de grau severo, assim como identificado
nesta pesquisa. Este dado pode ter relacdo com o local de coleta em que esta
pesquisa foi realizada, pois todos os participantes foram encaminhados de um
ambulatorio de otorrinolaringologia, que atende especificamente pacientes com
gueixa de zumbido, o que evidencia a busca pelo tratamento, em razéo da severidade
do incbmodo pelo sintoma.

A EVA é um instrumento de rapida aplicacdo e de facil entendimento pelo
paciente. A literatura mostra que existe variacao entre a correlacdo desta com o THiI,
e pode divergir a depender das caracteristicas do paciente®”. Nesta pesquisa, a
correlacdo entre as medidas do THI e EVA foi fraca, indica que os pacientes com
maior incbmodo pelo zumbido também apresentaram maior impacto deste zumbido
na qualidade de vida. A literatura refere que o THI e a EVA podem apresentar uma

correlacdo moderada para a gravidade, volume e perturbacdo do zumbido®"-
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A correlacdo fraca também foi identificada entre o aumento da sensacgéo de
intensidade com maior incdbmodo do zumbido. O zumbido crénico acontece apds uma
reorganizacao tonotdpica do sistema nervoso central, em decorréncia as dissincronias
neurais entre o cértex auditivo, sistema limbico e hipocampo. Apds a associacdo
negativa ao zumbido, a percepcao do incobmodo com o sintoma pode ser ampliada,
devido a criagdo de um feedback positivo nas redes corticais, a partir da associagéo
com o sistema limbico®'28), Dessa forma, a reacdo ao zumbido € determinada,
predominantemente, por experiéncias individuais, como estar localizado em um local
silencioso, a perda de sono e estresse emocional, e de forma secundéria a sensacéo
de intensidade®.

Quanto a correlacdo fraca entre o aumento do escore do THI total e das
subescalas funcional e catastréfica com a loudness da orelha direta e, do THI total e
a subescala catastrofica com a loudness da orelha esquerda, caracteriza que os
pacientes com maior nivel de sensacao de intensidade do zumbido podem sofrer com
maior impacto e interferéncia do sintoma nas diferentes situagdes de vida. Essa
influéncia se manifesta, nos aspectos funcionais, afetando a execucao de tarefas
mentais que requerem concentracdo, como a leitura e atividades ocupacionais ou
sociais, e nos aspectos catastroficos, pela sensacéo de estar enfrentando uma doenca
grave, acompanhado por desespero, frustracdo e uma sensacédo de incapacidade

para gerenciar o zumbido®").

Este estudo apresentou limitacdes relacionadas a dificuldade em recrutar um
grupo homogéneo quanto a faixa etaria e caracterizacdo audiologica, na amostra
obtida por conveniéncia, em um ambulatorio de Otorrinolaringologia, que avalia e trata
pacientes com o sintoma zumbido. N&o foi considerada, na andlise neste estudo, a

caracterizacao da etiologia do sintoma.

E vélido enfatizar que, apesar do avanco cientifico, o zumbido é crescente na
populacéo e deve ser avaliado de forma ampla e adaptada ao individuo. E a pesquisa
das caracteristicas psicoacusticas (pitch e loudness) e mensuracédo do impacto e grau
de incobmodo do sintoma por meio dos instrumentos de avaliacdo possibilitam o
aprimoramento do diagnéstico e o gerenciamento do zumbido em busca de
estratégias de intervencdo rapidas e eficazes voltadas para o atendimento

multiprofissional(®®,
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CONCLUSAO

Verificou-se, neste estudo, relacdo fraca entre o maior nivel de incémodo do
zumbido, pela EVA, com o aumento da sensagao de intensidade do zumbido
(loudness) e com o impacto deste sintoma na qualidade de vida dos participantes
(THI).



26

Referéncias:

1 Figueiredo RR, Azevedo AA, Oliveira PM. Correlation analysis of the visual-analogue
scale and the Tinnitus Handicap Inventory in tinnitus patients. Braz J Otorhinolaryngol.
2009;75(1):76-9.

2 De Ridder D, Schlee W, Vanneste S, Londero A, Weisz N, Kleinjung T, et al. Tinnitus
and tinnitus disorder: Theoretical and operational definitions (an international
multidisciplinary proposal). Prog Brain Res. 2021;260:1-25.

3 Carrera EL, Rosa MR, Oliveira JR, Lopes AC, Mondelli MF. Characterization of
patients with tinnitus seen by the Hearing Health service. Rev CEFAC [Internet].
2022;24(6):€7922.

4 Rocha AV, Mondelli MF. Applicability of the real ear measurement for audiological
intervention of tinnitus. Braz J Otorhinolaryngol. 2020;86(1):14-22.

5 Bedaque HP, Silveira YB, Silva PH, Ferreira, LM. Prevalence of otological symptoms
at Rio Grande do Norte’s population. J Surg Cl Res. 2023;14(1):12-20.

6 Person OC, Féres MC, Barcelos CE, Mendonca RR, Marone MR, Rapoport PB.
Tinnitus: etiological and pathophysiological aspects and description of an investigation
protocol. Arg Med ABC. 2005;30(2):111-8.

7 Nascimento ID, Almeida AA, Diniz Junior J, Martins ML, Freitas TM, Rosa MR.
Tinnitus evaluation: relationship between pitch matching and loudness, visual analog
scale and tinnitus handicap inventory. Braz J Otorhinolaryngol. 2019;85(5):611-6.

8 Rodrigues LR, Lourenco NS, Araujo AL, Cavalcanti HG, Melo LP, Andrade WT, et
al. Tinnitus: Study of the incommode degree and relation to the location of the
symptom. R Bras ci Saude. 2019;23(2):65-72.

9 Chamouton CS, Nakamura HY. Profile and prevalence of people with tinnitus: a
health survey. Codas. 2021;33(6):€20200293.

10 Organizacdo Mundial de Saude. Guia de orientacdo na avaliacdo audiolégica
[Internet]. 2020 [citado 2023 Nov 17]. Disponivel em:
https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-

content/uploads/2020/09/CFFa_Manual Audiologia-1.pdf.

11 Neff P, Langguth B, Schecklmann M, Hannemann R, Schlee W. Comparing Three
Established Methods for Tinnitus Pitch Matching With Respect to Reliability, Matching
Duration, and Subjective Satisfaction. Trends Hear. 2019;23:1-9.

12 Ibraheem OA, Hassaan MR. Psychoacoustic Characteristics of Tinnitus versus
Temporal Resolution in Subjects with Normal Hearing Sensitivity. Int Arch
Otorhinolaryngol. 2017;21(2):144-50.

13 Newman CW, Jacobson GP, Spitzer JB. Development of the Tinnitus Handicap
Inventory. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1996;122(2):143-8.


https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Manual_Audiologia-1.pdf
https://www.fonoaudiologia.org.br/wp-content/uploads/2020/09/CFFa_Manual_Audiologia-1.pdf

27

14 Schmidt LP, Teixeira VN, Dall'lgna C, Dallagnol D, Smith MM. Brazilian Portuguese
Language version of the "Tinnitus Handicap Inventory": validity and reproducibility.
Braz J Otorhinolaryngol. 2006;72(6):808-10.

15 Martins ML, Carneiro CS, Ferreira DA, Andrade WT, Galdino MK, Freitas TM, et
al. Relagéo da ansiedade com o zumbido crénico. R Bras ci Saude. 2020;24(3):441-
52.

16 Mantello EB, Lupoli LM, Rodrigues PC, Cavalcante JM, Massuda ET, Anastasio
AR. Functional Impact of Tinnitus in Patients with Hearing Loss. Int Arch
Otorhinolaryngol. 2020;24(2):191-7.

17 Lin CE, Chen LF, Chou PH, Chung CH. Increased prevalence and risk of anxiety
disorders in adults with tinnitus: A population-based study in Taiwan. Gen Hosp
Psychiatry. 2018;50:131-6.

18 Mores JT, Bozza A, Magni C, Casali RL, Amaral MI. Clinical profile and implications
of tinnitus in individuals with and without hearing loss. Codas. 2019;31(6):e20180029.

19 Zhang H, Ji L, Wang L, Yin Z, Cen J, Guo Y. Clinical characteristics and
psychoacoustic analysis of acute and chronic subjective tinnitus. Laryngoscope
Investig Otolaryngol. 2023;8(2):546-53.

20 Sanchez TG. Quem disse que o zumbido ndo tem cura?. Sdo Paulo: H Maxima,
2006.

21 Onishi ET, Coelho CC, Oiticica J, Figueiredo RR, Guimarades RC, Sanchez TG, et
al. Tinnitus and sound intolerance: evidence and experience of a Brazilian group. Braz
J Otorhinolaryngol. 2018;84(2):135-49.

22 Moreira HG, Bruno RS, Oppitz SJ, Sanfins MD, Garcia MV. Chronic tinnitus:
analysis of clinical contributions from different audiological evaluations. Audiol
Commun Res. 2022;27:e2660.

23 Suzuki FA, Suzuki FA, Onishi ET, Penido NO. Psychoacoustic classification of
persistent tinnitus. Braz J Otorhinolaryngol. 2018;84(5):583-90.

24 Lima LY, Teixeira AR, Rosito LP, Lessa AH. Influence of different aspects on
psychoacoustic measurements of patients with chronic tinnitus. Rev CEFAC [Internet].
2022;24(5):€9022.

25 Morgan AE, Elghandour AM, Abdeltawwab MM. Hidden or subclinical cochleopathy
in idiopathic subjective tinnitus: extended high frequency audiometry and otoacoustic
emission. Hear Balance Commun. 2021;19(3):212-8.

26 Gos E, Sagan A, Skarzynski PH, Skarzynski H. Improved measurement of tinnitus
severity: Study of the dimensionality and reliability of the Tinnitus Handicap Inventory.
PLoS One. 2020;15(8):e0237778.



28

27 Shin SH, Byun SW, Park Y, Lee HY. The Tinnitus Handicap Inventory is a better
indicator of the overall status of patients with tinnitus than the Numerical Rating Scale.
Am J Otolaryngol. 2023;44(2):103719.

28 Jastreboff PJ, Hazell JW. A neurophysiological approach to tinnitus: clinical
implications. Br J Audiol. 1993;27(1):7-17.

29 Han BI, Lee HW, Kim TY, Lim JS, Shin KS. Tinnitus: characteristics, causes,
mechanisms, and treatments. J Clin Neurol. 2009;5(1):11-9.

30 Meneses EC. Rede de cuidado especializado em pacientes com zumbido no Brasil:
perfil profissional, métodos e técnicas de avaliacao e intervencao [dissertacao]. Jodo
Pessoa: Universidade Federal da Paraiba; 2021. 54 p.



29

ANEXOS

Anexo A — Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes.

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO ZUMBIDO EM PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
Pesquisador: LIDIANE MARIA DE BRITO MACEDO FERREIRA
Area Temaética:
Versdo: 3
CAAE: 39162220.5.0000.5292

Instituicao Proponente: Departamento de Cirurgla
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4 880618

Apresentacao do Projeto:
Emenda a projeto de pesquisa que acrescenta exames e adequa o TCLE com auséncia de termos técnicos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliag8o longitudinal de pessoas com zumbido como queixa principal em acompanhamento no HUOL.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Descritas sendo 08 riscos menores que os beneficios.

Comentérios e Conslideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda a projeto sem modificacio a objetivos e metodologias.

Conslideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Todos presentes.

Recomendagdes:

- O CEP HUOL/UFRN informa ao pesquisador que estd em vigor a Lel Geral de protecao de dados- LGPD,
e, vem reforgar a orientagfo que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na protecao e guarda dos
dados sensiveis coletados @ manipulados. Assim reforga-se a Import&ncia do sigilo,

Enderogo:  Avenida Nio Peganha, 620 - Predio Administratvo - 1° Andar - Espaco Jodo Machado

Balkro: Petropolis CEP: 55.012.300
UF: BN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342.5003 Fax: (B4)3202.3641 E-mall: cep_huciiByahoo.com.be
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

Cofliridis & Pineos: 4 380618

guarda e consentimento utilizaglo dos dedos sob pena de posslveis responsabilizagtes de dados
extraviados ou utiizados indevidamente, bem come agueles coletados sem & amséncia elou clénca da sua
utilizag&o, ou utilizados para fing diversos dagueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de
reforgar 4 wigéncia da LGPD e onentar sobre & necessidade guarda e protegac de dados, como medida
precaver da possibllidade de responsabilizagio do pesquissdor em caso dados exiraviados gue estejam sob
sua guardalcoleta.

- O CEF HUOL/UFRN alerta que, mesmo o projetn ndo apresentando dbices aticos @ estando, dessa forma,

aprovado, o desenvolvimenio de etapas com participantes devera ocormer, preferencialmente, seguindo as

recomendaghes das normas sanitdnas vigentes da regiSo durante a pandemia do cotonavirus (SOVID-159).

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes:

Mao hé dilemas éticos.

Consideragtes Finals a critérlo do CEP:

1. Apresentar relaidrio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do infcio da mesma.
2. Apresantar redatdrio final da pesguisa até 30 dias apds o trmino da mesma.

3. 0 CEP HUOL devera ser informado de todos os efsitos adversos ou fatos relevantes gue allerem o curso
normeal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEF HUOL deverfo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetive & justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso & pesguisa sa|a sUSpensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,

estando o3 motivos expressocs no relatdno final a ser apresentado.
6. 3 TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesguisador e 8 outra com o sujeito de

pesquisa.
7. Em conformidade com a Carta Circular n® 003201 1COMEPICMS, faz-se cbrigatdrio a rubnica em todas
as pagings do TCLE pelo sujeito de pesguisa ou seu responsdvel e pelo pesquisador.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Emdorego:  Avenida Nio Peganina, 520 - Prédio Administrateo - 1% Andar - Espaqo Jodo Machado

Balro:  Petropolis CEP: EG.0M2-300
WF: BN Mlunicipio:  HATAL
Telofone:  |B4)3342.5003 Fax:  [B4)E20Z-2541 E-mall: cep huolEyahon.oom. b
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Tipo Documenio Arquive iI Postagem Autor Situagao
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_ EE
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Justificativa de FERREIRA
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Anexo B — Normas da Revista Cientifica Audioloogy — Communication Research
(ACR) para artigos originais.

Acholoay
Cornmnication
Rescarch

INSTRUGOES AOS AUTORES

ESCOFO E POLIMICA EDITORIAL

Audiology - Communication Research (ACR), IS5H 2217-
5431 # uma publicacdn ikorico-oentfica da Academia Brasilera de
Audiclogia (ABA), continuapso da Reista da Socedade Brasilera
de Fonoaudologia (RSBF) (ISSN versdo online 1982.0237) E
publicada em wm Gnico volume anual com o et e divulgar @
producdo centifica sohre emas relevantes de  Audiclngia,
Distirbics da Comunicagdo Humana e dreas ains, visando o
aperisicoamenio & a alualzagdo dos profssionais relacionados. &
ACR & um periddico de acesso aberfo, com publicacdo bilingue
|Pomugedsinglés| & enxcheshramente onlineg.

530 apsilos irabalhos onginais (nédRcs) em porfuguls o
ingids, que coninbuam para o confecimenio & apeEsETRET
apkcabilidade para a Foncaudiclogia. Ao submeter o manuscribo, os
aulores assumem a esponsabdidade do rabaho ndo fer sido
publicado anderiormenie nem estar sendo anaksxdo por oulra
revisia. Caso sejfa idenificada a publcagdcs ou submissdo
simulilinea a ouro peridcion, o artigo serd descorsidendo. Todos
05 arligos submetidos =30 avalados pelo Conseho Ediorial & apas
aprovagdo 30 encaminhados para andlse de uma COMBSS0 O
rewisores. (peer rewiew) Entrelanio, a dedsdo final sobre a
publcaqdo cabe acs Editores. O aoeite 00 marksciio senl baseado
na crginakdade, na significincia & ra contrbuigda clentifica para o
oonhecimento da drea. O anonimato & garantido duranie odo o
processe de avaliacio. O confeddo do manuscrio, a veracidade
das imformagbes & das clagbes bibbograficas, assim como a
respeciva traducdo para 0 Inglés & a garantia de que esta seja
realzada por nevisor naitve do fdicoma, & de responsabilidace
exclusiva dos aulores.

FROCESS0 EDITORIAL

0= manuscrilos submetidos devem cbedecer igorcsamente s
nomas da revisia @ iodas a5 exiginoias devem ser atenchdas.
Agueles guo ndo estivenem de a0ordo Com as nonmas da
revista nbo sardo avallados. A seorelana edional comunicand por
‘e-mall sobre inadequagdes com relagdo & forma & apresentagdo do
arigo. Apds a nodficacdo, o aulor resporsavel ferd um prazo para
a adequagdo do manuscrito. Caso o prazo ndo seja oumprida, ©
processo de submissdo serd arquimdo. Todo 0 processo de
avaliagdo & realzado pelo sisiema e as ndormagles relacionadas
a0 processo edilonal Soam dsponiveis online.

Os manusoribcs submetides serde avalados pelos Ediores
quanic & adequacdo do condeldo & linha editorial da revista, &
rdevancia ¢ a onignaldade do esiudo. Agueles gQue ndo e
adequansm &0 esoopd da revisia, gue nda indicarem a contribuigdo
00 esiudo para a Fonoaudiclogia & que tverem eros signficativos
de metodologia serlo rejefados @ o5 aulores nodficados sobre o5
mothvos da recusa. Apds 3 aprovarso peko Edior, oS manuscriios
sarldo erviados para avalacdo de pelo menos dois revisores oom
experise na drea (aalagdo por pares) Os revisores podem sugernr
modidicapSes, comegles, solicilar esdarecimenios = fazer
recomendagies. Os comenlanos dos nevisores poderdo ser
encaminhades a0s aulores, como forma de crientagdo para as
modificapies gue devemn ser realizadas no texto. Apds a realzagso
das modificapbes sugeridas pelos rewisores, O arligo Dormigido
deverd ser reemiado pelc sisiema online. Sugenmos que as
akeraghes realzadas sejam destacadas de cor dierenie no lexdo,
para faciitar a revisao do artigo. Os SAcres podem EMviar uma cara
205 nevisones &t0u ediores, pustificando os mothvos pelos quaks as

modficagies sugeridas ndo foram eletuadas. Essa caria pode ser
inchulda antes da paging inical, no MESmo anguo oo Jrigo, Sem a
identificagdo dos auiores. A wersdo comigida do artigo ser
submetida & nova rodada de avaliacdo peics evisonres. Eshe
prooessa pode necessitar de vanas rodadss até gue o manuscnio
sefa oorsiderado adequado. Em seguida, o ediones aceitam ou
FECUSAM O arligo para publicagdo. Somenie apas o aceite final dos.
ediinres, os trabalhos serdo encaminhados para publcagao. Os
auiores dos anigos ssledonados para publicacdo serdo nolficados
por e-mail, & recsberdio insinegdes elacionadas aos procedimerios
edionais lcnicos. Os trabalhos em andiise ediional ndo poderdo
ser submetidos a ouras publicapies, naconais ou inbermacionais,
até gue sejam eleivaments publicados ou rejetados pelo corpo
edional. Somenie o sdior podera autorizar a eproducdo dos
artigos. publicades na Audiology - Communication Research (ACR)
& oD penddico.

Em casos de divdas, of auiores deverdo endar em conlalo
M A secrelana exeosva da revista alravés do endensgo de e-mad

revisiaaudickgiabrasi. org br.

FORMA E ESTRUTURA DO MANUSCRITD

A Audiclogy - Communication Research (ACR) apoa as
polilicas para registro de ensaics cincos da Organzagdo Mundial
de Sadde (OME| e do infermational Commitfes of Meoica! Jowmal
Enifors (ICMJE), reconhecends a imporidrcia dessas inciadvas
para o registo & dvulgagdc internacienal de infomagdo sobne
eshudos clinicos, em acesso aberio. Sendo assim, soments serdo
acelios para publcagdo os arligos de pesquisas clincas que
feniam recebide um rdmers de identficagdo em um dos Regisinos.
de Ensaios Clinkcs validados peios criénos estabedecidos. peda
OMS e ICMIE, oujos endereqos esido dsponbeds no site do ICMIE
(mwwicmisorg)  em  hEpsciivesws who.imclincalinalks-regsing-
atform ou O nimerne de identficacio
deverd ser registrads a0 dinal do resuma.

AS rormas gue se Seguem devem ser cbedecidas pam fodos
o5 tipos e rabalhos @ foram baseadas no fomats proposic peic
ICME & publimdo mo arligo "Recomendacies Fara Elboracio,
Redacdo, Edicldo & Publimido o= Trabalhos Acadimicos am
Periddioos Médoos”, versbo de depsmiben de 2014, disponhwel em:

ummm«:mmmmumm

A.Mm:n.ﬂ:a-mng:rh:ﬂudummlpswm
Relale de casos ongnais, Arligos de evsio oo mela-andkses,
Comunicapdes breves & Carias ac ediior.

Mo serdo acefos relabo de casos simples, revisdo simples de
Inemiura, resomos, resenhas & reladdeios Bonicos.

O manusorio ndio deve conter dados de auioria - estes dados
desem ser apresentades somente na Pagina de ldentificacdo.

Artigos originals

5o trabalhos desinados & divulgagio de resultados orignais
& inddiios de pesquisa centica. Devern coner os Seguinkes Rers:
Resumao e descorfiones, Absirect @ keywords, Introdu; 3o, Meodos,
Resullados, Disoussdo, Condusdo & Referéncias.
= Introdugdo: deve apresentar uma breve revisdo de lieratum,
contexiuakrands o trabalho, gue justiligee os obieivos do eshudo.
Os chjelivos dewem ser apresentados ao final da inircdugda, sem
iniciar uma nova secao.
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= Mdédodos: devem ser descriios com o delalamento necessdro &
ncluir apenas as irformagbes. relevantes para que o ESiUoo possa
S8 repeodunido.

- Resultsdos: devem & imMemrstadcs, ndcando a nelevncia
esiatishon par o dados enconirados, ndd devendo, potants, ser
mera apresentagdo de tabedas, quados & Sguras. Os dados
apreseniados no iEso RS0 devem ser duplicados nas tabelas
quadros & figuras sfou wice & versa. Rlecomenda-se que os dados
recebam andlise eshalistica inferencial para que sejfam  mais
oorclusivos.

« Discussdo: os resultados devem ser discutidos & comparados aos
E5AU00S da Ieratura perinente. Mao dews repedr os resuiados nsm
a infrodugSn.

« Conchesdn: deve responder conclsamenle aos  objetvos
proposios, indicando clam ¢ objelvaments qual & a rdevinoa do
estudo apresentado & SUa contribuicso para o avango da Citncia.
= Refarénclas: das referénoias ciladas (maomo 200 pelo menos
TO% deverdo ser constiuidas de arigos publicados am periddicos
da Ieriura nacional & esFangera, preleencialments nos Glimos
cinco anas.

O rdmern de aprovagdo do Comibé de Etica em Posquisa,
bem come a afirmagdo de que iodos os sujeios ervohidos (oU seus
responsisis) assinamam o Temmo de Consenbimento Lime o
Esclareddo (Resolugdo ME/CRECHER n* 19595 de 10 de cutubro
de 1996), no caso de pesquUSas enVOEnds PESSOS OU animas
[assim como levaniamenios e pronfudnos ou documenios de uma
irstituigao], 580 ohrigaltnos & devem ser ciacdcs no Bem Moo,

Ralato da cxsos originais

Descrevem casos ou experénoas inddias, noomars ou
novadoras, que represeniem onginalidade de uma conduta ou
fratamerfio & llusirem  sRuagfes pouco  frequenies,  om
caractersicas singulares de inberesse para a pratica profissional,
descrevendo SEUS  aspectos, histéria, condutas e resultados
obsery ados.

Devemn conler Resumo & descricees, Abstract & Keywonds,
Imtroducdo [com breve revisdo daderatura), Apreseniagdo do caso
dinico, Discussdo, Comentianos finais e Referénoas.

A Apreseniagdo do caso olinico deverd conler a afimagdo de
que o5 Syeiios envolidos (DU SeUs PESDORS eS| assinaram do
Termo de ConsenSmenic Livre & Esclarecido, conserfindo, desta
forma, com 2 realzacdo e divaigacio da pesguisa B Seus
resufados Mo caso o8 UHEZaZao de Imagens 38 pasiemes, aresar
oipia do ConserAmenic Livve e Esclarecido dos mesmes,
oonstando a aprovacdo para uliizagdo das imagens em pentdioos
cientifioos.

Devesm ser apeeserisdas, no maximo 15 referénons.

Artigos do revisbo 0u mota-anallsas.

53 artigos destnados a identficar sistematcamente & avalar
orficamenie iodas as eviddncias cientificas a respefio de oma
quesido de pesquisa. Resulam de Uma pesquisa metodoksgoa oom
0 objetrvo de identficar, coletar & analsar estudos que testam uma
mesma hipobese, SEiematicaments rednsm 05 mMesmos dados,
displem estes dados em grafoos, guadros eiou fabelas e
rherprefam a5 evidéncias. As rewisbes de bleratora devemn
descrever detalhadamene o méndo de levaniamenio dos dados,
justificar a esooctha das bases de dados consuliadas e imdicar a
relevancia oo TBTa & & oontriuigao para a Ciénoa. Os resullados
numéncos dos esiudos induldos na revisdo podem, em mulas
gmcunsiiincas, ser anaksydcs esabisicamenie por meso de meta-
andise. Os arfigos de meta-andlse devem respeilar ngorosaments
as normas indoedas para essa oneca.

Devern seguir a estrulurac Resumo & desofiores, Absiad &
kepwaord's, Introdugde, Objetivos, Esirabigia de pesquisa, Crilénos
de sekszdo, Andlse dos dados, Resullados, Disoussio, Conchusio

e FAeferénoas. Todos os rabalhos selecionados para a revisdo
sishemaica devem ser lisados nas relennos.

Mo hid imilagdo para o nimero de referénoias. Das referéncias
citadas, pelo menos TD% deserdo ser constiiuldas de artigos
publicadcs &m penodices da IReralura nadonal & estrangein,
prelerenciaments nos GHMOS CiNoo anos.

Comunicapioes broves

Sa0 aigos curos de pesquisa, oom O objetivo de apreseniar
resullados preliminares inleressanies @ com impacio para a
Fonoaudiciogla. 530 lmitados a 1500 palavras {da introducso &
conches 3o).

Seguem o mesmo formato dos Amigos Originais, devendo
conter: Fesumo & desoriiores, Abstract & keywonds, Inmdugao,
Moo, Resuliacos, Discusso, Conclusio & Referénoas.

Dwrvem ser apfesentadas, no madma 15 referéncias, das quais
pelo menos TOM deverdo ser consSiuldas de arligos publcados em

periddicns da eratra naconal e esirangeira, preferencialments
rees OGS cinco anos.

Cartas ao editor

Criticas a matérias publicadas, de maneira consirutiva, objetha
& educatva, ou discussies de assuntcs especificos da alualdade.
Serdo publicadas a orivério dos Edilores. Devem ser breves (até 500
padavras), possur titulo peopio diferente do thuks da secao, ofaptes
e relerénoias. biblogradcas.

SUBMISESAD DO MANUSCRITO

Serdo acefics para andlise somenie os arlgos submeSdos pelo
sisterna  de  submissdo onling  ScholanOne,  disponivel em

Todos os aubores. deverdd S Cadasirados. no sishema, para
FEOSDEPEM a5 COMESponGEncias reativas ao andamenio do artigo.

Para inidar uma submissdo, o auion responsdvel deverd
previaments assodiar o sisiema o cadastro de seu GRCID (Open
Ressarcher and Contributor 1D - hittps Norodoorgsigning. Todos os
aufores devem ler 0 cadasino assocado ao ORCKD abualizado
assim coma informa-tos na Pagina de ldenaficacdo [ver abaioo).

Em cazos de dirddas, o5 auiores deverdo enimar &m contaio
Com 3 secrefaria execoiva da revisia alravés do e<mad

revistaifaudiologiabrasi. org br
REQUISITOS TECHICOS

Dz SBr InCluidos, obrigatoriamonts. além 9o arguive do
mmmmw

Carta assinada por iodos 05 autores, conbendo permisso
para reproducdc do material & Tansierénoa de direfios
auforals, altmode pequenc esclanscmento sobee a
coninbuicdo de cada autor (modeln do dooumenio
ErConira.se disponivel &
g ifwaew scislo. brimediadfibesiaor nomers 1 3 .doo).
Dewve estar digializado. Mo sistema idemtfique oomo
" Supplemental File NOT lor Revisw,

2 Gipia da apeovagln do Comik de Etica em Pesquisa da
Insthuigsa onde fol realkrads o eshido, quando referents a
pesguisas em seres humancs ou animais. O documento:
dewe esiar dgitalzadn. Mo sistema identifique como
" Sunplemmental File NOT lor Review™;

3. Copia do Termo de Corsentimenio Livve & Esclarecido
assinado  pelols] sujeRcls) (ou Seus rESDORSIVES)
somente quanda for necessiria a aulonzagdo do uso de
imagem. O documento deve estar digializada. Mo sistema
identifique como “Supplsmental F¥e NOT for Review”,
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4. Declaragdo de oondiios de rferesse, quando pertienie
|polenciais confifios de inleresses  disponbel e
hiips-thwew. soielo brimediafies'acr normas 1 4.doc).

5. Pagina de idenaficagdo do marescriio. Todos os dados de
auiona deven eslar na Pagina de  identificagsio
[disporibvel  em: o lenourtador com brios ). O
manuscnis ro deve conler dadcs de auioria. Mo sistema
tipfique como " Title Fage”

6. Tabelas, quadrms, fguras, prafoos, fotogralias e
lusiragbes devem estar cfiados no ledo & apreseniados
no  manuscrio, aphds as  pelerdénoias.  Dewem  ser
apreseniados  lambém em  arexo, no sshema de
submissd. Tabelas e guadnos devem sor apreseniadas
em formaio DOC cu DOCK. Figuras, grifioos, usingbes
& lotografias dewem ser apresentadas no minima em 300
dpi, com boa resoluglo & niider. Mo sisiema tipdfiqus
‘oo "Tabée™, "Figune” ou "Image™,

PAGINA DE IDENTIFICAGAD

Seguindo ] documento madei
abvigaionamenie, na ssgunke sequéncia
a) thuo do afigo resumido Domo alé 40 Caracteres

{oonsiderando BSOS ), &M poruguis & em ingles.

bl tRuo do arigo, em pofugués & em ingkks. O tulo deve
S&r cOncisa, porem imlomatiw.

c) idenificagdo dos auiores com nome compleio de cada
b,

dl deparlamenio eiou Instbecdo onde o Tabaleo foi
realzzdo, bem como cdade, o esiado e O pais da

insatuigio;
&)  mome das instiluigBes a qual cada aulor esta Riada;
declaragio de confifics de inleresse;

teod brewe descrevendo a coniribuicdo de cada autor
isado. & ACR adola 08 critinos oe ausora & ooniribueo
dai IGMUE.

hi  fontes de aweclio 4 pesquisa, se houver;

Ij  mome, lelelone, endereqo insStuconal & e-mail Do autor

= o

resporsavel & a gQuemn deve ser encaminhada &
COTESpriria;

|} Resumo / Abstact seguindo por palavras-chawves |
KEywnms

ki agadedmentos. Incluem reconhecimenio & pessoas U
nsaluiples gue colaboraram  efetvamenie ©om a
expoucdo da  pesqusa.  Dewem ser  induldos
ayadecmentos &5 insSluiphes de fomenio que thenem
fornecion ailio eiou financiamenios para a execucao da
pesguisa, indusive expliciiando namens de POOESS0S,
quando for o caso.

Auwipria

53 considerados aulones aquekss que 18m eletva ooniriuipss
mislectual & cientifica na realzacio do iratalho. Todas as pessoas
designadas coma aulonss deven responder pela autora do artigo =
ter partoipads  sufcieniemente do  trabalho para  assuemic
responsatilidsds plblica pelo seu comeddo. O crédilo de autoria
deve ser baseado por contnbuipSes substancias duramie:

1. Concepglo e delineamenio do estudo, coleta, andlse e
riterpretacao dos dados:

2. Redagso ou revisdo do atigo de forma intelectualmene
mporiante;

3. Aprovacde final da versdo aser publicada.

Az pESSOAS QUE MaD CUMPEm estes eguisios & gue iveram
participagdo  puramenie  fbcnica (a0 Dperatdrio,  PEWiSESO
bisliografica, chiefes de departamentio, serdpos ou inanoiados|

deem ser listadas nos agradecimenics. A participacdo imisda 4
obdergdo de fundos, coketa de dados, supsnisio geral ou chefia de
um grupe de pesquisa ndo pustifica auloria.

FORMATAGAD E PREFARD DO MANUSCRITO

Forma: O fexin deve ser formalade em Microsof 'Word, em papel
tamanho IS0 A4 (2120297 mm),

Mlargam: 2.5 cm de cada ko

Fourte: Arial tamanho 12 para texda. Pam abelas, quadros, figuras
& amenns: Tonke Anal B

Espagamaents entre linhas: sspago duplo {ncksive tabelas,
quadros & anexos)

Rocucs & espacamenics: zero Alnhamento do o |ustdicado
Tabulagdo de paragrata: 1,25 om

Manual de formatagdo: para mais  defales @ oulras
especificagdes rdatvas a fomatagdo do maresorio, por fasor
aoesne: Hepeivwawe, audiclcommines o bripdiinomas 1 2.l

Exionsdo do mamuscrito: a exiersdo do manuscriio (nduindo
pdgina de identficagdo, resumo & absiract, exio, labelrs, guadnos,
figuras, anexns & pelerdncias) ndo deve ulrapassar as indicagtes:
30 pagnas para AMgos onginais & Revisdes sistemabicss, 20
pdginas para Relalos de casos, 1500 palras (da introducdo &
conchusdo) para Comunicagles breves e 500 palavras para Carfas.
20 editor.

Sequincia do artigo: cada secdio deve ser iniciada em uma nova
pdiging, ma seguinke sequincix tRulo do ardigo em porluguls & em
inglés, Resuma e describones, Abstract e keywords, Texo (de acordo
OO O HEns resoR Ssdnos & secdo para a gual o artigo foi erviadal,
Agradecmenios, Referéncias, tabelas, quadros, figaras {gradcos,
fotografias & USTAQoES) @ ANEKSS, OOM SUJS respacivas lsgendas.

Titulo, resumo @ desoriioros

O manuscrite deve inidar-se pelo tiul do arige, em poriuguis.
& inghts, seguida de PeSUMO, & porfuguis & ingles, de o maximo
250 palavras. O resumo em portuguds deve ser apresentado
primesEn, seguido pelo absiact, com quebea de pagina entne eles.
O exie deve ser corrido, sem pardgraic. O resumo e o absirad
dewem conler exatamenie as mesmas informagtes.

O resuma deverd conler informapses. relevantes do 85030, que
consiem ro a0 & que incendvem a lehara do artigo. Deverd ser
esinfuade de acordo com o fpo de ardgo, conbendo
resumidamente as principais paries do rabalo @ ressakando o5
dacos mais signiicatvos. NS0 deve conler a insliuigko em que o
esiude fo realzado & ndo deve oonter resuliados numénoos ou
esabisicos.

Assim, para Amtigos onginais e Comunicapdes breves, a
esirtura deve ser, em Porugués: intodugao, Objetren, Métodos,
FResulades, Condusio; em inglés rfrodudiion, Purpose, Methods,
Results, Conclusion.

Para Atigos de revis3o ou mela-analises, devemn seguir a
esinfura, em Forugeds: Inrodugdo, Objelros, Esitratéga de
pesquisa, Criktnos de selegdo, Resulados, Conchsdo; em Inghes:
Intoduction,  Purpose, Research  stralegy, Seiection  ofens,
Results, Conclusion.

Para Relafos de caso onginais O nesumo ndo dee Ser
esirfundo @ ndo deve apresentar headlines.

Abaixo do resumo, especificar no minimo onco & no: maximo
der desoricresWepworts que definam o assunbo do rabalho. Os
descriiores deverdo ser bassados no DeCt (Descriores am
Citncias da Salide) publicado pela Breme que & uma Iraducan do
M=EH (Madical Subject Meacings) da Nationa! Library of Madicine
& disponivel no endensgo stetrdnion: hiipcdecs Gres.br.
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O lexto deverd obedecer 3 estrutura exigids para cada Spo de
arfige. A cRaCdo dos aulores no feado deverd ser numénca =
sequen- clal, ubizando algarsmos arabioos enine parénieses e
SOENESChlos, sem dala @ sem nenhuma relerdnoia a0 nome dos
SUlones, DT M0 EEEHTIE:

"Embora a medicagls ss@ recessiia & fundamental pava
mudas  pacienies  popomonande  meihones  sigmfcabas,
aumenfanco @ sobrevida desses indviduos'”, exisfem reiafos na
Meratura gue discufem sews efeios acversos™"."

Gramitica o ortografia: devem sor uliZadas as novas regras
gramaficas da lingua poriuguesa. Palavtas ou expressbes em
ngits que ndo possuam iraducdo ofoal para o poruguls devem
saf escrnias em Rhlco.

Humaorals: ot der devem ser escrins por extenso. Somente &
partir do 11 & gue desem s indicados por numenis ardbicos.
Idada: a idade pfe BM anos & meses (exemplo: T
anos & 11 meses) Deve ser sempre indicaeda por numerals. Uhilzar
a expressdo "média de idadie”.

Sujeitos: a0 desorever sueRos, evilar "sexn” [SEXO Masouing, Sexo
femining|; wllizar “génerc” |género masculing, género feminino).

Refgninclas

Devern ser numeradas sequenciaiments, &m  algarsmos
ardioos, de acordo com a ocomiénoa no lmdo. A apreseniagio
devera eslar baseada no formaln “Vancouver Sfde”, conforme
exsmplos ababo, & o5 tRulos de periddicos deverdo ser abreviados
& aoordo oM o esilo apreseniacdo pela LisT of Journa! incexed in
fnoey Madicus, da Natonsl Libvany of Medoine.

Para iodas as relenémoles, diar iodos 05 aulores alé seis
Acimade seis, otar os seils primeros, seguidos da expresso of al.

Recomenda-se  wllzar

ARTIGOS DE PERMOMICOS

Musiek FE, Shinn J2, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The
G (Gaps in Moke) lest performance in subjects with confinmesd
ortral audhony mervous sysiem rvohement Ear Hear. 2005
Do 26{5508-18.

LIVAROS

Coates ¥, Beznos GW, Frargoso LA Medidna do adolesosnte. 29
ad. 530 Palo: Saraer; 2003. 731

CAATULD DE LIVRG

Sanios MFC, Persira LD. Escuta com Digios. In: Persia LDC
Schochat €. (Org | Processamenin audiive: marual de avallagdo.
580 Paul: Lowise, 1967, ps-32

CASTULD OE LIVARO (mesma awlnona)

Russo IC. Inervengdo foncaudioldgica na eroera idade. Rio de
Jansiro: Revinler, 1555, Distirbios da audiclo: & preshiaousia; p.
51-B2.

TRABAI HOS APRESENTADDS EM CONGRESSOS

Minna J0. Recent advances for podential chnical imporiarce in e
biclogy ol lung camcer. i Anrual Meeting of the American Medical
As. sodation for Cancer Research; 1884 Sep 510; Toromo.
Proceedings. Toronio: AMAC 1584, 2522534,

DSSERTAGOES E TESES
Linares AE. Comelagdo do polencial auditive de estado estivel com
oulrcs achades em audclogia pedidtrica [lese). 530 Faulo:
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Universidade de S5 Paulo; 2009,

DOCUMENTOS ELETRONCOS

ASHA Amencan Speech and Hearing Association [Imlemret])
Rockvlle:  Amencan  Speschlanguage-Hearing  Associason;
c1967.2008. Otfs media, hearng and languags development
[clied 2003 Awg 29); [abot 3 soeesns] Available  from:
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Tabelxs

Devem ser apreseniadas separadamente do beddo, oada uma
& ma pagina, ao final do artigo, apds as relerdnoias. As @belas
devem ser digitadas com espago duplo & fomle Anal 8, numeradas
sequenciaiments, em algarsmos aribicos, na ordem am gue foram
chadas no fexio. Deve e indicado no fexio o local de rsergdo de
cada tmbela. Todas as labelas deverdo ier Hiulo reduzido,
anseplicative, Insendo acima da @bela, sem abreviapSes o
siglas. Devemn sar apresentadas em prelo @ branco, com linkhias
simples, sem nenfum deslaque. Todas as colunas da tabsda devem
ser |dentficadas com um cabegaiho. Mo rodapd da tabeda deve
constar legenda para abrevialuras & lestes estatistioos ulizades. O
rimere de labelas deve ser apenas o sulciente para a desoriglo
dos dados de mansira condsa, @ ndo devem repetir imMfomapdes.
apresentadas no corpo oo 1eeo. Cuanto & forma de apreseniacac,
dewem ber ragados horrontak separando o cabecalho, o corpo & &
conchisdo da @bela. Devemn ser aberlas laleraimente. Serdo
aceilas, ro maxieno, cinco abelas.

Qusdros

Os quadros deverdo ser encaminhados separadament: do
fenin, Cada UM BM Uma pagina, a0 final do arigo, apds as
relerdncias. Deven  ser  numerados.  sequencialmende, am
algansmaos arabicos, conforme @ ordem de aparscimento ro o,

Dwriem SeQUF 2 mesma onentagdo da estulum das abelas,
diferenciando apenas na forma de apresentacdo, que pode fer
fragado verical & deve ser fechade laleraimenie. Deve ser indicado
o fedo o local de inserpdo de cada quadro. Todos o Quadnos
deverdo o fhulo meduzido, auicexplca@eo, insendo acima do
quadro, ssm abreviapbes ou siglas. No rodapsd dewe oonsiar
legenda para abreviabras e fesies eslatisbors wilzades. Serdo
aceiios no meErimo dois gquadros.

Figuras igraficos, fotografias e ilustragbes)

As figuras. deverdo Serencaminhadas separadamenie oo 1o,
cada uma em uma pagina, 20 firal do artigo, apds as referénoias.
Devemn ser numoradas sequendalmente, 8m alErsmos ardbicos,
conforme @ ordem de aparecments ro lexte. Deve ser indicado no
featns o bocal de inserpSo de cada figura. Mo rodaped dese constar
legenda para abveviahoras e siglas. Todas as figuras deverdo fer
gualidade grafica adequada (podem sar oolordas, prelo & brano
ou &m esoala de cinza, sempre com fundo branco), & apresentar
tiulo sem abreviagbes ou siglas, digitado em fonbe Arial 8, ababo:
da figura. Se as figuras |4 tversm sido publicadas em cuteo local,
dewerdo vir acompanhadas de aulorzagdo por esofo  do
aufnriedior & constands @ fonte na legenda da iustraglo. Serdo
@ceflas, ro Masima, oinca figuras.

Anancs

530 dados necessanos & compreensdo do lexic. Fodem ser
apreserindcs como is@s, proocokss, formuldnces, Esies e
Devemn ser digitados com espago duplo e fonke Arial B, numerados
sequenciaimente, em algansmos ardbicos, conforme a odem: de
aparecimento no fedo. Devem ler thulo reduzido, autosplicatio,
Iinsendo acima da conteddo, sem abreviagbes ou siglas. Devem ser
apreseniadcs om prelo & banco.
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Legondas

Deven ser apresentadas em fonte Anal 8, usando espago
dupio, justificado, acompanhando as messpeciivas tabelas, quadros,
figuras (graficos, folografias & BUSTapoes) & areNDs.

Abrevisiuras o siglas

Deven ser precedidas do nome completo quando dladas pela
primeira vexz no fexto. Mas legendas das tabelas, quadros, figuras
anexce devemn constar o sigrificado das abrevialuras e siglas por
exterso. W30 devem ser usadas no Hiulo dos arsgos e nem ro
resumo.

Notas de rodaps
‘Cuando houver nota de rodapéd, deve ser identificada com um
asterison ). Mo e oo o Ml s e LT nola e nocdaped

as sequintes devem acrescentar asienscos. Mo rodapd, a nota deve
ser lormatada em fonte Arad’ 10, com pardgrafie justificado.

Urikdades do madida

As medidas e comprimento, alra, peso & wolame devem ser
apreseniadas om unidades meéiricas (metro, quilogama, IRoj ou
seus MORiplos decimais. As iempeniuras devem Ser EXprEssas &m
graus Calsius & a5 prossies sanguineas Vs Sor eNpressas om
milimetros. de mercono.

Tradugsn

Tidoes o trabalhos lero publicagso biingue Porugedsnglés.
Os arigos podem ser encaminhados em Forlugués ou em Ingles.
B amos dos artigos redigidos &m Inglés send soliciiada wma odpia
&m Porfuguiés da versao firal

A versdo do artigo &m Inglés & de resporsabibdade exchesha
dos aulores. Apds revisho SSonica do Manuscrio aprovado emo
Foruguiés o aeones srdo ocrienados a nealzanem & iRducio do
documento para a lingua inglesa, garanbndo pelo Menos a revisao
por empresa especializada com expenénda internacional.

Ropresentactes comercials
Agenies feraf 0s o sef indicados pelos seus nomes
QEETICOS enire parfrieses, pelo nome comencial

fabwicants, cidade, estado & pals de origem. Todos os Instnumentos
ol apareios de fabricagso ullzados devem Ser oRsdos 0om o Seu
e comerdial, fabricanie, cidade, estado e pals de ongem. £
neiessiria @ oolocagdo do simbolo (sobrescriio) de marc
regisirada @ ou ™ em 10005 06 NOMEs d& FSnUMentos. oU oulras
PEpESENtanoes COmernais.

ORCID ID

O namen de regsto no ORCID (Open Researcher and
Contributor &0, Biolorpid org/) de todos 05 aulores devem estar
FsS00A00s 0% Seus respectivos cadasins no Sobolandne.
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