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RESUMO

A anemia é um problema de saude publica nos paises em desenvolvimento e pode provocar
repercussdes no desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo, comprometendo a linguagem e
a aprendizagem. As habilidades de ordenagdo temporal (OT) e atencdo auditiva (AA) sdo
importantes no desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem. Avaliagdes
eletrofisiol6gicas tém mostrado maior lentiddo na conducdo do estimulo auditivo ao sistema
nervoso central nos individuos anémicos. Essa lentiddo pode afetar as habilidades auditivas,
prejudicando o aprendizado dos escolares. N&o hé relatos na literatura de estudos desenhados
para investigar a associagdo entre as habilidades auditivas, mediante o uso do teste padréo de
frequéncia (TPF) e do teste eletrofisiologico P3p, com a anemia em adolescentes. Estimar a
prevaléncia da anemia e fatores de risco associados em adolescentes da rede publica de ensino
de Recife—PE, bem como avaliar a associacdo das habilidades auditivas de OT e AA segundo
as concentracbes de hemoglobina (Hb) em adolescentes. O delineamento metodologico
consistiu de um corte transversal, com amostra aleatoria de 256 adolescentes, de 13 a 18 anos,
de ambos os sexos, e de uma série de 17 casos de adolescentes com concentracGes
inadequadas de Hb, acoplado a um grupo controle com 17 adolescentes com teores de Hb
adequados. Os adolescentes foram avaliados segundo as habilidades auditivas de OT e AA, as
concentracbes de Hb, estado nutricional e caracteristicas socioecondmico-demogréficas. A
prevaléncia de concentracdes inadequadas de Hb foi de 10,2% [ICgse 6,7 - 14,5], situando-se
em patamares que configuram a anemia do tipo leve (9 g/dL <Hb< 12 g/dL). Adolescentes do
sexo feminino apresentaram maior vulnerabilidade as concentrac@es inadequadas de Hb em
todas as faixas etarias (p< 0,001). Ndo foram observadas associacdes entre as concentracdes
de Hb e estado nutricional (p> 0,05), bem como com as caracteristicas socioeconémico—
demogréficas (p> 0,05). As habilidades de OT e AA ndo mostraram associacao (p> 0,05) com
as concentracbes de Hb, quando ajustadas para o estado nutricional e caracteristicas
socioecondmico-demograficas (p> 0,05). A meédia de laténcia do componente P3 nos
adolescentes com concentracfes de Hb inadequadas foi menor naqueles com maior idade (p=
0,02), melhor escolaridade (p= 0,02), melhor nivel s6cioecondmico (p= 0,04) e com registro
de repeténcia (p= 0,04). Embora a prevaléncia de anemia tenha sido discreta e classificada em
grau leve, é importante a ado¢do de medidas preventivas de educagdo nutricional com a
difusdo da alimentacdo saudavel nas escolas e o incentivo ao consumo de alimentos fontes de
ferro. Mesmo ndo havendo associacdo entre as habilidades auditivas e as concentracdes de
Hb, recomendam-se investigacdes com maior numero de casos e maior diversidade nas
concentra¢des inadequadas de Hb, incluindo niveis moderado e grave (Hb< 9g/dL) para testar
essa associacgao.

Palavras-chaves: Processamento de informagdo humano. Habilidade. Audigdo. Anemia.
Adolescente.



ABSTRACT

Anemia is a public health problem in developing countries and may cause effects on neuro
and, cognitive development, affecting language and learning. Temporal ordering (TO) and
auditory attention (AA) skills are important in language and learning development.
Electrophysiological assessments have shown slowing of the conduction of the auditory
stimulus to the central nervous system in anemic patients. This slowness can affect auditory
skills, harming the learning of the students. There are no reports in the literature of studies
involving auditory skills through the use of test pattern frequency (TPF) and
electrophysiological test, P30 among anemic adolescents. To estimate the prevalence of
anemia and its associated risk factors in adolescents attending public schools in Recife - PE,
as well as to evaluate the association of auditory skills of TO and AA according to
hemoglobin (Hb) levels in adolescents. The methodological approach consisted of a cross-
sectional study involving a random sample of 256 adolescents, 13-18 years old, of both sexes,
and a series of 17 cases of adolescents with inadequate Hb concentrations matched to a
control group with 17 adolescents with adequated Hb . The adolescents were evaluated by
hearing abilities of TO and AA, Hb concentrations, nutritional status and socioeconomic and
demographic characteristics. The prevalence of inadequate Hb concentrations was 10.2 % [CI
959 6.7 - 14.5], reaching levels considered as mild anemia (9 g/dL < Hb < 12 g/dL). Female
adolescents showed greater vulnerability to inadequate Hb concentrations in all age groups (p
< 0.001). Any association was observed between Hb concentrations nutritional status (p>
0.05), and socio-economic and demographic characteristics (p> 0.05). OT and AA skills did
not correlated (p > 0.05) to Hb concentrations, when adjusted for nutritional status and
socioeconomic and demographic characteristics (p> 0,05). The average latency of the P;
component in adolescents with inadequate Hb concentrations was lower in those with higher
age (p = 0,02), higher educational level (p = 0,02), higher socioeconomic status (p= 0,04) and
registration of repetition (p = 0,04). Although the prevalence of anemia was mild and
classified as low levels, it is important to adopt preventive nutrition education with the spread
of healthy eating habits in schools and encouraging the consumption of iron-rich foods.
Regarding to auditory skills vs Hb concentrations it is recommended further investigations
with larger sample and greater diversity of inadequate concentrations of Hb, including
moderate and/or severe levels (Hb < 9g/dL ) to test this association .

KEYWORDS: Mental processes. Aptitude. Hearingn. Anemia. Adolescent
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1. Apresentacao

A anemia é um problema de salde publica no Brasil, que pode provocar repercussdes
no desenvolvimento cognitivo e psicomotor das criangas, influenciando a aquisicédo da
linguagem e a aprendizagem (SHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004, BELLIS; FERRE,
1999, ALGARIN et al., 2003). Esses processos sdo bastante complexos e envolvem redes
neuronais distribuidas em diferentes regides cerebrais que se relacionam com a percepgdo da

fala.

Esta percepcdo é dependente da integridade auditiva periférica e central. Para a
aquisicdo do conhecimento, via audicdo, é necessario que as habilidades auditivas estejam
adequadas para a compreenséo das situagdes cotidianas.

No periodo da adolescéncia, hd poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia de
anemia por deficiéncia de ferro (GARANITO; PITTA; CARNEIRO, 2010). Contudo, apesar
da auséncia de um levantamento multicéntrico e nacional no Brasil, existe um consenso na
comunidade cientifica de que a anemia ferropriva tem alta prevaléncia em todo o territorio
brasileiro, atingindo todas as classes sociais. Em revisdo de estudos localizados (regionais),

estima-se uma taxa de 20% de anemia entre os adolescentes. (NUNES et al., 2004).

Algarin et al. (2003) mostraram que a anemia ferropriva causa lentificacdo na
transmissdo do som pela via auditiva do tronco cerebral. E possivel que essa lentificacdo
também se estenda ao sistema nervoso auditivo (SNA) e por isso é importante avaliar o
processamento auditivo (PA) nos escolares anémicos. O PA pode ser realizado com uso de
testes comportamentais, que sofrem interferéncia de varidveis internas ao individuo (efeito do
cansaco, falta de motivacdo, etc.) e por teste eletrofisiolégico (Pso0), que € um método
objetivo, ndo dependente inteiramente do sujeito, possuindo menos variaveis ligadas a ele. O
Psoo € um dos exames classificados como potencial evocado auditivo de longa laténcia
(PEALL), cujo pré-requisito para sua realizacdo é ter a maturacao cognitiva, que é percebida a

partir dos 12 anos.

Sabe-se que as habilidades auditivas de ordenacdo temporal para sons verbais e nao
verbais e a localizagdo sonora mostraram-se inadequadas em grande parte dos pre-escolares
anémicos (SANTOS et al., 2008), mas ndo ha indicativos na literatura consultada quanto a

avaliacdo das habilidades de ordenacéo temporal, com uso de teste padrao de frequéncia (teste
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comportamental) e da atengdo auditiva, com uso de teste eletrofisioldgico Psg, em escolares

anémicos.

O estudo do P3go tem sido utilizado em muitas patologias, como a epilepsia, o distarbio
da aprendizagem (MELO; ROTTA, 2000), a Doenca de Parkinson (PINEROLI et al., 2002),
a esquizofrenia (MARQUES-TEIXEIRA, BARBOSA, 2006), a Sindrome da Apnéia do Sono
(MARTINS et al.,, 2011), entre outras. A vantagem de seu uso € diminuir variaveis

dependentes do sujeito que possam interferir nos resultados obtidos.

Com o P3qq € possivel avaliar a vias nervosas auditivas centrais, assim como a atencéo
auditiva (FRIZZO; ALVES; COLAFEMINA, 2001; JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002;
SCHOCHAT, 2003).

Foi considerando os aspectos acima mencionados que surgiu o interesse de estimar a
prevaléncia de anemia em escolares de 13 a 18 anos e verificar a associa¢do das habilidades
auditivas de ordenacdo temporal e atencdo auditiva em adolescentes com as concentracdes de
hemoglobina (Hb).

Definiu-se como objeto de estudo dessa tese a avaliacio da anemia pelas
concentracdes inadequadas de Hb em adolescentes e seus fatores associados, assim como
verificar como se apresentam as habilidades auditivas de ordenacdo temporal e atengéo

auditiva diante dessa deficiéncia nutricional.

As perguntas condutoras que fundamentaram o estudo foram: “Qual a prevaléncia de
anemia em adolescentes ¢ seus fatores associados?” e “Existe alteracdo nas habilidades
auditivas de ordenacdo temporal e atencdo auditiva em adolescentes com concentracdes

inadequadas de Hb?”.

A resposta a esses questionamentos se dardo a partir da estimativa a prevaléncia de
adolescentes anémicos e da comparacdo do desempenho das habilidades auditivas de
ordenacdo temporal, com uso do Teste Padrdo de Frequéncia (TPF), e da atencdo auditiva,
com uso de teste objetivo (Psg0), segundo as concentracbes de Hb ajustado para variaveis
socioecondémico-demograficas e o estado nutricional. Presume-se que o menor aporte de
oxigénio carreado pela Hb, pode provocar a fadiga, reducdo da capacidade cognitiva e falta de

atencdo, podendo comprometer as habilidades em quest&o.
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Essa tese se insere na linha de pesquisa Epidemiologia dos disturbios da nutricdo
materna, da crianca e do adolescente do Programa de P6s Graduacdo em Saude da Crianca e
do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A tese encontra-se
estruturada em sete capitulos; o primeiro trata-se de uma apresentacdo de como a tese foi
conduzida, o segundo capitulo apresenta a revisdo da literatura, abordando o processamento
auditivo (PA), as habilidades auditivas existentes e a avaliacdo do PA, salientando os testes
comportamentais e o teste eletrofisiolégico — P30, finalizando com a anemia, causas,

consequéncias e prevaléncia na adolescéncia.

O terceiro capitulo corresponde a uma revisdo integrativa da literatura, composta por
estudos empiricos que utilizaram o Teste padrdo de frequéncia (TPF) e o0 Pz em sua
metodologia. Foram consultados artigos indexados nas bases de dados Literatura Latino-
americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e Bireme, utilizando os descritores: aten¢do auditiva, potencial evocado P300,
eletrofisiologia e P300, ordenacdo temporal, processamento e TPF. Este artigo intitulado
“Applicability of pitch pattern sequence and P300 for the processing of hearing evaluation”

foi publicado no Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 79(4):512-21, 2013.

O quarto capitulo apresenta o percurso metodoldgico para a execucdo do estudo e a

construcdo dos dois artigos originais.

O quinto capitulo trata-se de dois artigos originais. O primeiro tem o objetivo de
estimar a prevaléncia da anemia e identificar os fatores associados a essa deficiéncia
nutricional nos escolares residentes no municipio de Recife - Pernambuco. Esse artigo se
intitula “Concentracfes de Hemoglobina e fatores associados em adolescentes do Recife, PE”
e serd submetido & Revista Nutricdo (Normas no Anexo A). O segundo artigo original tem o
objetivo de comparar o desempenho das habilidades auditivas de ordenacdo temporal e
atencdo auditiva segundo as concentraces de Hb em adolescentes. Este artigo se intitula
“Concentracbes de hemoglobina em adolescentes e sua associagdo com as habilidades

auditivas de Ordenagao Temporal e Aten¢do” (Anexo B).

O sexto e dltimo capitulo tece as consideracfes finais, pontuando os resultados e as

conclusfes mais importantes da tese.
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2. Capitulo de Reviséo

Este capitulo consta de uma revisdo bibliografica acerca do tema abordado nesse

trabalho e esta dividida em sub-capitulos.

2.1. Anemia

As anemias nutricionais constituem um grave problema de satde publica em todo o
mundo e estdo associadas ao retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, ao
comprometimento de imunidade celular e & diminuicdo da capacidade intelectual
(UCHIMURA et al., 2003; MS, 2007). Os termos ‘“anemia ferropriva”, “anemia por
deficiéncia de ferro” ou, simplesmente, “anemia” tém sido utilizados como sinénimos, ¢ a

designagdo “anemia” tem sido mais frequentemente usada (WHO, 2008).

Embora os termos citados estejam sendo utilizados de maneira intercambiavel,
existem estagios da deficiéncia de ferro que antecedem o aparecimento da anemia, exercendo
impacto no funcionamento do organismo. Tais estagios sdo consecutivos e aumentam

gradativamente com o balango corporal negativo de ferro (ANDERSON, 2005), a saber:

- Estagio 1 - Deplecdo das reservas de ferro. Diante da situacdo de balanco negativo de
ferro, o organismo utiliza as reservas corporais para produzir hemoglobina. A taxa de
Hb se situa dentro da normalidade, mas ocorre diminuic&o da ferritina sérica.

- Estagio 2 - Eritropoiese limitada pela falta de ferro ou deficiéncia de transporte. A
progressiva utilizacdo das reservas de ferro leva a reducdo da saturacdo da transferrina
e dos niveis de ferro sérico. A taxa de Hb ainda se mantem normal.

- Estégio 3 - Anemia ferropriva. Estagio final da deficiéncia de ferro, estando presentes

todas as anormalidades descritas.

Segundo a OMS (2001) e o Consenso do United Nations Administrative Committee
on Coordination (atual United Nations System Chief Executives Board for Coordination) e
Sub-Committee on Nutrition (atual Standing Committee on Nutrition), anemia nutricional é a
condicdo na qual o conteido de Hb do sangue esta abaixo dos valores considerados normais,
em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, necessarios a formagéo da
Hb, dentre as quais a deficiéncia de ferro é a mais comum (UNICEF/UNU/WHO/ MI, 1999,
OMS, 2001), sendo responsavel por 90% das anemias nutricionais (OMS, 2001), afetando
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mais de 3,5 bilhdes de individuos no mundo em desenvolvimento (UNICEF/UNU/WHO/ Ml,
1999).

A anemia ferropriva € um disturbio nutricional de alta prevaléncia no mundo,
atingindo indiscriminadamente tanto o sexo masculino quanto o feminino, em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 1998). Estima-se que a
anemia afete metade dos escolares e adolescentes nos paises em desenvolvimento e que suas
principais causas sejam as infestacdes parasitarias e a deficiéncia de ferro, além de outros
fatores tais como: perda de sangue no periodo menstrual das mulheres, ingestdo deficiente em
ferro, sobrepeso, obesidade, desnutricdo e excesso de atividade fisica (TSUYOKA et al.,
1999, WHO, 2008, GREEN,1994), doencas cronicas, como malaria, cancer, tuberculose e
infeccdo pelo HIV; e hemonoglobinopatias, menos comuns na populacdo em estudo
(TSUYOKA et al., 1999, WHO, 2008).

Os sinais e sintomas sdo diversos de acordo com a velocidade de instalacdo da anemia:
palidez cutdneo-mucosa, fraqueza muscular, perversdo alimentar conhecida como "pica”,
claudicacdo intermitente, tonturas, zumbido, retardo no crescimento, anorexia, sinais de
insuficiéncia cardiaca, alteracdes do humor e da funcdo cognitiva, comprometendo a
aprendizagem e o desenvolvimento escolar, maior susceptibilidade as infec¢cdes e diminuicao
do desempenho fisico (AKRAMIPOUR, REZAEI , RAHIMI , 2008).

No Brasil, apesar da escassez de dados de base populacional, em revisdo de estudos
localizados, estima-se uma taxa de 20% de anemia entre adolescentes (Nunes et al, 2008).
Publicacdo da OMS sobre prevaléncia mundial de anemia entre 1993 e 2005 aponta que a
prevaléncia no Brasil seria de 54,6%. Essa prevaléncia baseia-se em apenas trés estudos, dois
realizados em Recife e um na cidade de S&o Paulo, com resultados estimados por formula
especifica (BENOIST et al., 2008). Ha poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia de
anemia por deficiéncia de ferro na adolescéncia (GARANITO; PITTA; CARNEIRO, 2010).
Deve-se considerar que, as mudancas da adolescéncia, como o estirdo de crescimento fisico e
0 desenvolvimento sexual e 6sseo, promovem o0 aumento das necessidades de ferro neste
estagio de vida (EISENSTEIN et al., 2000).

Adolescéncia ¢ o periodo do desenvolvimento humano, entre 10 e 19 anos,
caracterizado pelo processo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, com mudancas

somaticas, psicoldgicas e sociais. Compreende a puberdade, em que se observa crescimento
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somatico acelerado, com a ocorréncia do pico de crescimento estatural (estirdo) e de

maturacgdo bioldgica (6ssea e sexual) (WHO, 1995).

Essa fase é considerada, pela Organizacdo Panamericana de Salde, como um periodo
sujeito a agravos (LOPEZ et al., 1992). Embora o adolescente adoeca pouco, a ingestdo
inadequada de alimentos, seja pela falta ou pelo excesso, é bastante comum, predispondo-o a
alteracdes nutricionais (TOJO; LEIS, 1992). Observa-se preferéncia pelo consumo de lanches
e produtos ricos em acucares e gorduras, em detrimento de alimentos ricos em vitaminas e
minerais (GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCHI, 1999). O principal agravo
nutricional na adolescéncia é a deficiéncia de micronutrientes, particularmente a de ferro,
decorrente, principalmente, da ingestdo inadequada, seja por modismos alimentares e/ou
fatores socioecondmicos, em uma fase de grande necessidade de ferro para o crescimento,
causada pelo aumento de incorporagdo de massa muscular, mais evidente nos rapazes, e por
perdas menstruais irregulares, nas meninas (SLAP et al., 1994; GAMBARDELLA,
FRUTUOSO; FRANCHI, 1999).

Na adolescéncia, a deficiéncia de ferro é uma condi¢cdo complexa, na medida em que
varios fatores podem estar envolvidos, uma vez que essa etapa da vida é marcada por intensas
mudancas fisiologicas (perda sanguinea menstrual nas meninas e ao aumento da massa
muscular decorrentes do estirdo pubertario) e psicologicas, interferéncias socioculturais
(imagem corporal, influéncia de pares e da midia), possibilidade de condi¢des econémicas
desfavoraveis (GARANITO; PITTA; CARNEIRO, 2010). Desta forma, deve-se estar atento,
principalmente, aos eventos pubertarios e aos habitos alimentares e a possibilidade de ocorrer
deficiéncia de ferro nesta faixa etaria, antes mesmo do aparecimento dos sinais e sintomas
clinicos de anemia (GARANITO; PITTA; CARNEIRO, 2010).

A menor prevaléncia de anemia ferropriva em adolescentes do sexo masculino, em
relacdo aos do sexo feminino, pode ser explicada pelo aumento fisioldgico dos niveis de Hb
causada pela maturacdo sexual, muito embora se saiba que a prevaléncia de ferropenia esteja
aumentada nessa faixa etaria devido a expansdo volémica e ao aumento da massa muscular. Ja
nas meninas, qualquer aumento que seria esperado nos niveis de Hb acaba sendo superado

pela perda sanguinea na menarca (SOEKARJO et al., 2001).

Na literatura, existem evidéncias de que a anemia esta associada a muitos fatores
socioeconémicos (GRANTHAM-MCGREGOR; ANI, 2001), sendo a baixa escolaridade
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materna considerada um fator de risco para anemia (PALTI; MEIJER; ADLER, 1985;
ASSUNCAO et al., 2007; OLIVEIRA; OSORIO; RAPOSO, 2007)

E interessante destacar que existem fatores de confus&o, que devem ser considerados
ao avaliar a anemia e a cognicdo como: sécioeconémico; falta de estimulo em casa (educacéao
materna pobre e menor vinculo materno); quociente de inteligéncia; depressdo materna; pais
ausentes; baixo peso ao nascer e desmame precoce; infeccdo parasitaria e desnutricdo
(MCGREGOR; ANI, 2003)

A anemia esta associada ao déficit no desenvolvimento neuropsicomotor, cujas
repercussdes podem ser percebidas mesmo apds uma década do tratamento adequado desta
caréncia. Por sua vez, esse distirbio nutricional compromete a imunidade celular e diminui a
capacidade intelectual. Quando existe caréncia de ferro, mesmo moderada, 0 anémico tem seu
desempenho comportamental alterado, diminuindo a capacidade de aprendizagem e causando
alteracdes no crescimento (OMS, 1975; WALTER, 2003; LOZOFF; JIMENEZ; SMITH,
2006). Estudos encontraram piores escores nos testes de desenvolvimento cognitivo e
neuropsicomotor em anémicos (DOMMERGUES et al., 1989; WALTER et al, 1989;
LOZOFF; WOLF; JIMENEZ,. 1996; LOZOFF; JIMENEZ; SMITH, 2006). Estudo sugere
efeitos de longo prazo no desempenho cognitivo, mesmo que a deficiéncia de ferro seja
revertida (GIUGLIANI; VICTORA, 1997).

Em criangas e adolescentes tem sido identificado efeito negativo da anemia sobre o
crescimento  pondero-estatural (CHWANG; SOEMANTRI; POLLITT, 1988), o
desenvolvimento psicomotor e a aprendizagem (POLLITT, 1999; LOZOFF et al., 2003).
Essas consequéncias variam de acordo com a gravidade e duracdo da anemia e podem

persistir mesmo apds a correcdo da deficiéncia (LOZOFF et al., 2000).

A maioria dos estudos epidemioldgicos sobre anemia no Brasil refere-se
exclusivamente a criangas menores de 6 anos (SIGULEM et al., 1978; LIRA et al., 1985) e a
gestantes (SZARFARC, 1974; SALZANO et al., 1980; SZARFARC, 1985a), considerados 0s
grupos de maior vulnerabilidade, ou a usuérios de servicos de satide (SALZANO et al., 1985;
SZARFARC, 1985b; MONTEIRO; SZARFARC, 1987). Com relacdo aos adolescentes, ha
poucos estudos sobre anemia. Os escassos dados, contudo, sugerem elevada prevaléncia de

anemia ferropriva, especialmente entre adolescentes do sexo feminino (SILVA et al., 2007).
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Na pesquisa de Nunes et al, (2008), foi constatada a presenca de anemia em 23,2% dos
adolescentes atletas na faixa etaria de 10-13 anos e de 18,5% na faixa etaria de 14-18 anos,
ndo apresentando diferencas significativas entre ambos 0s grupos etarios. Verificou-se no
estudo que a prevaléncia de anemia foi elevada e que o estado nutricional da maioria dos

adolescentes era eutrofico.

Na pesquisa de Borges et al. (2009), com 1013 sujeitos na faixa etaria de 7 a 14 anos
em escolas estaduais e municipais, verificou-se uma prevaléncia de anemia de 24,5% e esta
esteve associada com a renda familiar mensal menor que um salario minimo. Observa-se que
taxas de prevaléncias maiores do que a observada no estudo em pauta foram registradas por
Brito et al. (2003), em Jequié, municipio do Estado da Bahia (32,2%), por Uchimura et al.
(2002) em Maringa, Estado do Parana (31,7%), por Ferreira (1998), em S&o Lourenco da
Mata, Estado de Pernambuco (43,1%), por Miglioranza et al. (2002), em Londrina no Estado
do Parané (41,3%), por Mariath et al. (2006) em Camborit, Santa Catarina (31,2%), Matos et
al. (2003) em Balneario Camboriu-SC (33%), luliano, Frutuoso, Gambardella (2004), no
Municipio de Sdo Paulo (11%), com baixa prevaléncia, mas acima da esperada por serem
puUberes de escola particular, Santos, Amancio, Oliva (2007), em duas favelas da cidade de
Sdo Paulo (24,4%), entre outros.

Embora ndo tenham sido encontrados estudos especificos de processamento da
informacdo auditiva utilizando testes comportamentais em escolares anémicos, pesquisas com
avaliacdo eletrofisioldgica mostram maior lentiddo na conducdo do estimulo auditivo ao
sistema nervoso central nos lactentes individuos ferro-deficientes (RONCAGLIOLO et al.,
1997; ALGARIN et al., 2003).

O ferro tem uma funcdo importante na maturagdo neuronal, na mielinizacdo e na
constituicdo de algumas enzimas envolvidas na sintese, na funcdo e na degradacdo de
neurotransmissores cerebrais, interferindo em funcBes relacionadas diretamente com o
desenvolvimento cognitivo (PEDRAZA; QUEIROZ, 2011). Acredita-se que diminuic¢do desse
micronutriente possa provocar alteracbes na conducdo de fibras corticais, prejudicando a
neurotransmissdao e o desenvolvimento de oligodendrdcitos, provocando ainda uma
hipomielinizacdo, podendo acarretar lentiddo no processamento da informacdo (TODORICH
et al., 2009).

Sendo assim, o uso dos potenciais evocados auditivos (PEA), medida eletrofisiologica

nédo invasiva, tem sido usada para avaliar o efeito da anemia, controlando o fator de confusao
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das condigdes socioecondmicas (MCCANN; AMES, 2007). A técnica é comumente usada
para observar o grau de hipomielinizagdo associada a varias doengas (STOCKARD; POPE-
STOCKARD; SHARBROUGH, 1993). Na pesquisa de Algarin et al. (2003) foi demonstrado

que o desempenho auditivo esta associado a deficiéncia de ferro atribuida a hipomielinizacéo.

No estudo de Santos et al. (2008) pbde-se observar que pré-escolares anémicos
mostraram maior vulnerabilidade as alteracdes do componente periférico do sistema auditivo,
as alteracdes do reflexo acustico e as alteracGes nas habilidades auditivas. Estes fatores s@o
considerados de risco para alteracdes do PA (ASSUNCAO et al., 2007).

A literatura expde uma estreita associacao entre PA e desenvolvimento de linguagem
(MOORE, 2007), ja que a comunicacdo € um processo central complexo no ser humano e
envolve, além dos processos auditivos, processos multimodais, cognitivos e sociais
(WERNER, 2007). Pode-se supor entdo, que as criangas anémicas sejam mais vulneraveis a
alterages do PA (MAGALHAES; OLIVEIRA; ASSENCIO-FERREIRA, 2001).

A audicdo envolve a participagdo de redes neurais complexas e diferentes habilidades
auditivas capacitam o sistema nervoso a processar a informacdo sonora. Tais processos como

as de atencdo e memoria sdo bases para qualquer aprendizado (MOORE, 2007).

Deste modo, ndo ha como negligenciar a avaliacdo da audicdo e seu processamento
nos anémicos, que apresentam maior vulnerabilidade a atrasos no desenvolvimento
(WALTER, 2003; ALGARIN et al., 2003; LOZOFF; JIMENEZ; SMITH, 2006).

Segundo Fernandes (2005), muitos estudos mostraram que a anemia ferropénica esta
associada a piores desempenhos cognitivos, do desenvolvimento psicomotor, da percepcao
visuoespacial e da realizacdo escolar (leitura, escrita e matematica) aos 4, aos 14 e aos 18
anos de idade, além de apresentarem mais perturbacBes comportamentais e emocionais

(irritabilidade, desatencéo, ansiedade, depresséo, problemas sociais).

E interessante observar que pesquisas buscam verificar a associacio da anemia com
0 estado nutricional, como por exemplo, no estudo de Cesar (1990), Sigulem Devincenzi e
Lessa (1978), embora os autores ndao tenham encontrado associacdo da anemia com a
desnutricdo. J& em outras pesquisas, as duas patologias estavam associadas (TORRES;
SATO; QUEIROZ, 1994; NEUMAN et al., 2000).
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Deve-se ainda considerar a ma alimentacdo do adolescente, predisposto a se
alimentar de fast food, as frequientes dietas para controle de peso tdo em evidéncia pelo culto
ao corpo, além da presenca de substancias que interferem na absorcdo do ferro, como, por
exemplo, o consumo de refrigerantes durante as refeicdes. Atualmente devemos levar em
consideracdo o aumento do nimero de adolescentes gravidas, o que favorece a prevaléncia de

anemia nas adolescentes, conforme relatos na literatura (PAPA et al., 2003).

Assim, o médico que atende adolescentes deve estar atento a ocorréncia de anemia
por deficiéncia de ferro, que pode influenciar de modo negativo o desenvolvimento bioldgico,
social e até mesmo escolar e cognitivo dos adolescentes e que tem uma prevaléncia
aumentada nessa faixa etaria. Deve-se considerar também as variacGes regionais, os fatores
que dificultam a absorcdo do ferro e as diferencas sociais e culturais, com o objetivo de
reduzir seu impacto nessa fase do desenvolvimento e promover uma melhor orientacdo
preventiva dessa doencga carencial, podendo realizar o tratamento com sulfato ferroso na dose
de 180 a 240 mg de ferro elementar ao dia durante trés meses. (SILVA, 2007).

2.2. Processamento Auditivo —(PA)

O Sistema Nervoso Auditivo (SNA) é um sistema altamente complexo e redundante,
constituido por mdultiplos componentes e niveis de organizacdo interativa, sequencial e
paralela. Tem papel relevante e essencial para o correto reconhecimento e discriminacdo de
eventos auditivos, desde os eventos mais simples, como um estimulo ndo verbal, até
mensagens complexas, como é o caso da fala e da linguagem (FONTANE-VENTURA,
2005).

O cérebro é responsavel pelo PA da fala, que tem inicio na céclea, onde a atividade
mecanica é transformada em impulsos nervosos. Ouvir, no sentido fisioldgico, integra trés
fatores: atividade periférica, atividade auditiva central e os processos do Sistema Nervoso
Central (SNC). Quando h& uma ruptura em qualquer um desses fatores, ocorre um déficit na
habilidade de reconhecimento da fala (SENS, ALMEIDA, 2007).

Processamento auditivo compreende uma série de processos que se sucedem no
tempo, envolvendo o sistema auditivo periférico (orelha externa, orelha média, orelha interna,
VIII par craniano) e o sistema auditivo central (tronco cerebral, vias subcorticais; cortex

auditivo/lobo temporal, corpo caloso), podendo envolver também areas ndo auditivas centrais
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(lobo frontal, conexdo temporal-parietal-occipital), permitindo que o individuo realize
analises acusticas e metacognitivas dos sons (MUSIEK; BARAN; PINHEIRO, 1994;
AZEVEDO et al.,, 1995; KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 1995; PEREIRA; NAVAS;
SANTOS; 2004). O PA refere-se entdo a aquilo que fazemos com o que ouvimos, ou seja, € a
construcdo que se faz acerca do sinal auditivo para tornar a informacdo funcionalmente util
(RAMOS, PEREIRA, 2005). Constitui-se numa série de operacGes mentais que o individuo
realiza ao lidar com informacdes recebidas, via sentido da audicdo, e que dependem de uma
capacidade bioldgica inata, do processo de maturacdo e das experiéncias e estimulos no meio
acustico (IZQUIERDO, OLIVER, MALMIERCA, 2009).

O PA envolve a deteccdo de eventos acusticos; capacidade de discrimina-los quanto ao
local, espectro, amplitude, tempo; habilidade para agrupar componentes do sinal actstico em
figura-fundo, como por exemplo, separar o violino de um piano em uma mdsica ou uma voz
de outra voz; habilidade para identifica-los, isto é, denomina-los em termos verbais e ter

acesso a sua associacdo semantica (significado) (PHILIPS, 1995).

O PA se refere aos mecanismos e processos do sistema auditivo responsaveis pelos
seguintes fendbmenos comportamentais: localizagdo e lateralizacdo sonora, discriminacao
auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos temporais da audicdo (resolucao
temporal, mascaramento temporal, integracdo temporal e ordenacdo temporal), desempenho
auditivo na presenca de sinais acusticos competitivos e desempenho auditivo para sinais
acusticos degradados (American Speech and Language Association-ASHA, 1996).

Habilidade auditiva € um comportamento manifesto de uma pessoa ao processar as
informagdes recebidas por meio da modalidade auditiva (PEREIRA; CAVADAS, 1998).

Pfeiffer (2007), baseada na literatura, descreve e explica as habilidades auditivas,

sendo elas:

Detecgdo do som — habilidade de identificar a presenca do som.

Localizacd@o sonora — habilidade do individuo em identificar o local de origem do som.

Ordenacdo temporal — habilidade de ordenar em seqiéncia o estimulo auditivo
recebido. Que pode ser dividido em: simples: identificar sons ndo verbais no siléncio e

complexa: identificar sons verbais competitivos, mantendo uma ordem apresentada.

Atencéo auditiva — habilidade de manter a atengdo a um estimulo auditivo.
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- Figura fundo auditivo — pode ser tanto verbal quanto no verbal. E a habilidade em
focar um determinado estimulo sonoro em meio a outros sons competitivos auditivos.

- Sintese ou integracdo binaural — habilidade do individuo em identificar sons de fala
distorcidos, porém complementar (entram nas duas vias auditivas ao mesmo tempo).

- Separacdo binaural — habilidade do individuo em separar os estimulos auditivos que
entram nas vias auditivas das duas orelhas ao mesmo tempo.

- Fechamento auditivo — habilidade do individuo em compreender sons de fala, mesmo
que incompletos.

- Associacdo auditiva — é a habilidade de associar o estimulo auditivo com o0s outros
tipos de informacGes, como por exemplo, 0s visuais.

- Memoria auditiva — € a habilidade de armazenar, arquivar informacdes acusticas para
poder recupera-las depois quando houver necessidade.

- Reconhecimento — € a habilidade de identificar corretamente um evento sonoro
previamente aprendido. E um processo totalmente aprendido. Para que ocorra o
reconhecimento, é necessario, além da informacdo auditiva, o conhecimento do
contexto situacional temporal.

- Discriminacdo — é a habilidade de detectar diferencas entre os padres de estimulos
sonoros como freqliéncia, intensidade e duragéo dos sons da fala.

- Resolugdo temporal — é a habilidade de identificar quantos sons estdo ocorrendo

sucessivamente, considerando o intervalo entre eles.

Na avaliacdo do PA, recomenda-se a utilizacdo de estimulos verbais e ndo verbais,
com uso de testes especificos para analisar as habilidades, mas essa avaliacdo deve ser
precedida da avaliacdo audioldgica bésica, pois quando o sistema auditivo periférico
encontra-se dentro da faixa da normalidade, ndo se encontram dificuldades com a aplicacao
dos testes especiais. No entanto, se o sistema auditivo periférico encontrar-se com perdas
auditivas neurossensoriais ou condutivas ha que se levar em conta o grau dessa perda para a
realizacdo da avaliacdo do PA (PEREIRA, 1997).

O disturbio do processamento auditivo (DPA) é caracterizado por uma dificuldade
com prejuizo das habilidades auditivas, mas, também pode estar associada déficits de
linguagem, memoria e atencdo, entre outros (ZEIGELBOIM et al., 2011, RAMOS,
PEREIRA, 2005) e deve ser considerado como um distarbio de audi¢cdo, no qual hd um
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impedimento da habilidade de analisar e/ou interpretar padrdes sonoros, provocando a
dificuldade no aprendizado da linguagem (PEREIRA, 1997, RAMOS, PEREIRA, 2005).

O diagnostico para uma DPA possibilita mudancas no processo de reabilitacdo
fonoaudioldgica por meio do treinamento auditivo (TA) que visa minimizar as habilidades
auditivas alteradas (SCHOCHAT, CARVALHO, MEGALE, 2002; ZALCMAN,
SCHOCHAT, 2007, PEREIRA, SCHOCHAT, 2011). O TA € um conjunto de estratégias
utilizadas para desenvolver ou reabilitar as habilidades auditivas, as quais sdo necessarias para
a compreensdo da fala, amplamente utilizada na intervencdo em individuos com disturbio do
PA, no sentido de melhorar a funcdo do sistema auditivo na resolucdo de sinais acusticos
baseado na plasticidade neural (SCHOCHAT, CARVALHO, MEGALE, 2002; ZALCMAN,
SCHOCHAT, 2007, PEREIRA, SCHOCHAT, 2011)

A avaliacdo do PA tem como objetivo determinar a presenca ou ndo de distarbio,
descrever os parametros de extensdo, detectar e identificar o local da disfuncdo auditiva
central (MCPHERSON, 1996). E um procedimento Gtil para diagnosticar o uso funcional
correto e eficiente da audicao, possibilitando a deteccdo do DPA e adequada intervencao, para
que ndo ocorra um bloqueio sério na comunicacdo, aprendizagem e comunicacdo social
(ZEIGELBOIM etal., 2011; CORREA et al., 2011).

O PA pode ser avaliado por meio de testes eletrofisiologicos e comportamentais, que
avaliam as habilidades auditivas (McPHERSON, 1996), porém, os testes comportamentais
trazem maior riqueza de informacdes acerca da natureza da acdo das respostas do individuo
(SCHOCHAT, CARVALHO, MEGALE, 2002).

A avaliacdo do PA deve incluir uma cuidadosa histéria do paciente, com aspectos pré
e perinatais, estado de saude geral, desenvolvimento da fala e linguagem, histéria familiar,
fatores psicoldgicos, desenvolvimento educacional, social, ambiente cultural e lingistico.
Essa avaliacdo ainda pressupde uma observacdo sistematica e ndo padronizada do
comportamento auditivo. Recomenda-se uma avaliacdo do sistema auditivo periférico,
constituida da audiometria tonal e vocal, da imitanciometria e das emissdes otoacusticas, a
avaliacdo do sistema auditivo central (comportamental e/ou fisioldgica) e a avaliagdo da
linguagem (ASHA, 1995; MOMENSHON-SANTOS; BRANCO-BARREIRO, 2004).
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Os testes comportamentais a serem usados na avaliacdo especifica do PA devem ser
selecionados obedecendo a critérios como: considerar a queixa principal, medir diferentes
habilidades centrais, incluir estimulos verbais e ndo verbais e considerar a idade (PEREIRA,
1997; MOMENSHON-SANTOS; BRANCO-BARREIRO, 2004).

Existe uma forte relagcdo entre as habilidades perceptuais e a idade, sendo que o
desempenho das criancas de 8 e 10 anos € semelhante ao desempenho dos adultos. Os fatores
tais como: compreensdo das instrucdes, motivacdo, atencdo a tarefa, capacidade de
aprendizado, maturacéo do sistema nervoso auditivo e memdria auditiva podem justificar o
fato de que existe uma relacdo entre as habilidades perceptuais e a idade dos individuos
(ELFENBEIN; SMALL; DAVIS, 1993).

Esses testes podem ser agrupados segundo a forma de apresentacdo do estimulo.
Existem testes mondticos, testes dicoticos e testes didticos, para avaliagdo do processamento
auditivo, porém os testes dioticos ndo avaliam as orelhas separadamente; os estimulos
utilizados podem ser a prépria voz do avaliador ou objetos sonoros e sdo apresentados
simultaneamente para ambas as orelhas (apresentacdo binaural dos estimulos sonoros)
(TONIOLO, et al.,1994; ZANCHETTA, BORGES, PEREIRA, 1994; CRUZ, PEREIRA,
1996; PEREIRA, 1997).

Entre os testes mondticos, pode-se citar: teste de escuta mondtica com sentencas
(Pediatric Speech Inteligibility - PSI), teste de fala com ruido branco com figuras e com
palavras (PSI com palavras), teste de identificacfes de sentencas com mensagem competitiva
(Synthetic Sentence Identification - SSI), teste de fala filtrada Teste de fala com ruido branco
(PEREIRA; CAVADAS, 1998, PEREIRA, SCHOCHAT, 2011). Alguns testes dicoticos sdo:
teste dicotico consoante-vogal (TDCV), teste dicdtico com sons verbais competitivos
(TDNV), teste de palavras e de frases com mensagem competitiva contralateral (PSI) e teste
de frases com mensagem competitiva contralateral (SSI), teste de fusdo binaural, teste
dicotico de dissilabos alternados (Staggered Spondaic Words - Teste SSW ) e teste Random
Gap Detection Test (RGTD) (PEREIRA; CAVADAS, 1998, PEREIRA, SCHOCHAT,
2011). Entre os testes didticos pode-se citar: teste de localizagdo sonora em cinco direcdes,
teste de memoria para sons verbais em sequéncia, e teste de memoria ndo verbal em
sequéncia, teste de padrdo de duracdo (TPD), teste de padréo de freqliéncia (TPF), gap in
noise (GIN) e o Random Gap detection test (RGDT). Cabe salientar que o teste de padréo de

duracdo e o teste de padréo de frequéncia podem ser aplicados de maneira monatica.
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O TPF tem o objetivo de fazer com que 0 ouvinte reconheca contornos acusticos.
Diversos processos acusticos contribuem para essa habilidade, incluindo a discriminacdo de
diferentes estimulos auditivos; seqiiencializacdo dos elementos linguisticos; ou ordenacéo
temporal de sons; reconhecimento do todo; transferéncia inter hemisférica e memoria quanto
ao numero de itens utilizados na série (FROTA; PEREIRA, 2004). Esse teste é de fécil
realizacdo, além de poder ser utilizado por individuos com dificuldades de fala e por criancas.
A percepcdo adequada da duracdo, enquanto sequéncia de eventos, € imprescindivel para o
processamento das pistas acusticas da fala, devendo, portanto ser analisada durante o processo
diagnostico (MUSIEK; BARAN; PINHEIRO, 1994).

O TPF consiste na apresentacdo de sessenta padrbes de freqiiéncias, trinta em cada
orelha, cada uma deles formados por trés tipos de tons, sendo dois em uma mesma frequéncia
(PTACEK; PINHEIRO, 1971). O paciente é orientado a nomear os padrdes ouvidos,
utilizando “fino” para o tom agudo e “grosso” para 0 grave. Se ndo consegue ou tem um
desempenho rebaixado, é instruido a imitar (utilizando o termo “pi” para o tom agudo e *“ p6”,
para tom grave) ou a murmurar o padrdo, ou ainda apontar blocos finos ou grossos,
correspondentes aos tons ouvidos. As sequéncias sdo apresentadas em ordem aleatoria:
agudo/agudo/grave, grave/agudo/agudo, grave/grave/agudo e grave/agudo/agudo, a 50 dBNS
(MOMENSOHN-SANTOS; BRANCO-BARREIRO, 2004). A sensibilidade do TPF é de
83% e especificidade de 80% (MUSIEK; BARAN; PINHEIRO, 1990; BARAN; MUSIEK,
2001).

Segundo Taborga (1999), a habilidade de ordenacdo temporal de fregiéncia e de
duracdo € utilizada para analisar aspectos da prosodia da fala como ritmo, acentuacdo e

entoacao.

A discriminacdo do padrdo de duracdo e de freqiiéncia sonora e a percepcdo dos
aspectos temporais do som como é de consenso na literatura especializada exercem um papel
fundamental na percepcéo da fala, na habilidade de segmentar os sons da fala, no aprendizado
e na compreensdo da linguagem e, conseqlientemente, é pré-requisito na aquisicao da leitura e
da escrita (PTACEK; PINHEIRO, 1971; TALLAL, 1980; BRADY; SHANKWEILER;
MANN, 1983; WATSON; MILLER, 1993; MERZENICK et al., 1996; BELLIS, 2003).
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De acordo com Balen (2001), os testes de Padréo de Freqiiéncia e de duragdo podem
ser os meétodos mais efetivos para avaliar a habilidade de reconhecimento de padrGes

auditivos temporais.

Existem varidveis que podem interferir nos resultados dos testes comportamentais,
como por exemplo: calibragdo do equipamento, experiéncia pratica do audiologista, uso de
poucos itens, idade do paciente (mais jovem e idosos tém maior variabilidade de respostas),
grau da perda auditiva (contra-indicado para limiares superiores a 40 dB NA), assimetria
entre as orelhas (perdas auditivas com diferenca a partir de 15 dB NA), estabilidade da perda
auditiva periférica, saude, atencdo, habilidades linglisticas, inteligéncia, presenca de outros
distdrbio adicionais ou relacionados que possam interferir nos resultados dos testes. Existe
ainda a contra-indicacdo para a realizacdo desses em portugués para pessoas que nao tenham
0 portugués como primeira lingua (PEREIRA, 1997; MOMENSHON-SANTOS; BRANCO-
BARREIRO, 2004).

Muito embora existam testes que ndo dependem da colaboracdo da pessoa a ser
avaliada (testes eletrofisioldgicos), um diagndstico de DPA néo pode ser feito sem a inclusdo
de testes especifico para a funcdo auditiva (BELLIS, 2003)

O uso dos testes comportamentais estd fundamentado nas seguintes premissas
(MOMENSHON-SANTOS; BRANCO-BARREIRO, 2004):

- -Existe relacdo entre as habilidades auditivas, a linguagem, o aprendizado e o
comportamento;

- -Areas especificas do sistema nervoso auditivo central tém funcdes especificas;

- -Procedimentos especificos podem ser usados para avaliar essas fun¢des auditivas;

- -Os resultados desses testes podem prover informacgdes com relagdo a integridade
do sistema auditivo e sobre as competéncias funcionais especificas de uma crianga,
tdo bem como a performance educacional geral, sobre seu sucesso nas habilidades

de comunicacéo e sobre seu bem-estar psicossocial.

As alteracGes da percepcéo auditiva podem ser classificadas quanto ao grau e quanto
ao tipo. Quanto ao grau estas podem ser classificadas em normal, leve, moderada ou severa.
Quanto ao tipo podem ser classificadas como: problema de decodificacdo, codificacdo e
organizacdo, sendo que um mesmo individuo pode ser classificado em mais de uma das
categorias de alteragcdes (PEREIRA, 1996).
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Outra proposta de descricdo do problema é baseada nas habilidades auditivas
alteradas, pois nem sempre as alteracdes se restringem a uma Unica categoria, o que dificulta o

uso de classificacgoes.

Bellis (2003) apresenta um modelo de categorizagdo dos transtornos do
processamento auditivo caracterizados por trés subperfis primarios e dois subperfis

secundarios. Os subperfis primarios séo:

- Decodificagcdo auditiva: disfuncdo localizada no cortex auditivo primério do
hemisfério dominante para a linguagem, mais evidentes em tarefas com
redundancia extrinseca reduzida, tem como habilidades auditivas alteradas o
fechamento, a discriminacdo, o processamento temporal, a separacao e a integracao
binaural. Traz como achados na avaliagdo comportamental: déficit bilateral ou na
orelha direita em testes de escuta dicotica, baixo desempenho em testes monoaurais
de baixa redundancia e limiares elevados de deteccao de intervalos de siléncio.

- Prosddia: localizada no hemisfério direito, essa alteracdo é frequentemente apenas
na parte auditiva de uma disfungdo maior neste mesmo lado. Caracterizada nos
testes de PA por déficit na nomeacdo, na imitacdo de padrbes temporais e
desempenho rebaixado na orelha esquerda em testes dicéticos com estimulo verbal.

- Integracdo: caracterizada pela dificuldade em tarefas que exigem transferéncia
inter-nemisférica e podem estar localizadas no corpo caloso. Os achados
caracteristicos sdo: déficit na nomeacéao de padrfes temporais, melhor performance
em respostas do tipo imitacdo e baixo desempenho em testes dicoticos com
estimulos verbais na orelha esquerda, principalmente com maior complexidade
linguistica.

- Subperfis secundarios:

- Associacdo: caracterizado pela inabilidade em aplicar regras da lingua e tem como
achados tipico desempenho alterado, nas duas orelhas, com estimulos dicéticos
verbais, apresentando na orelha direita o pior resultado.

- Organizag&o de resposta: caracterizada pela inabilidade em sequencializar, planejar
e organizar respostas a uma instrugdo auditiva. Tem como local provavel da
disfuncéo a transferéncia entre o lobo temporal e o frontal e/ou o sistema eferente.

Os achados tipicos sdo: baixo desempenho no teste de fala com ruido, no teste
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dicotico de dissilabos alternados, no dicético de digitos e nos testes de padrdes de

duracdo e freqiiéncia. E comum néo apresentar reflexo acustico.

Katz (1992) descreve criangas com alteracdo do PA, citando os problemas de

atencdo, concentracdo, linguagem pobre, memoria, dificuldades escolares, entre outros.

Pereira; Cavadas (1998) descrevem manifestacbes comportamentais e clinicas
observadas em individuos com DPA como: atencdo ao som prejudicada, dificuldade de
escutar em ambiente ruidoso, problemas de producéo de fala envolvendo os fonemas /r/ e /l/
principalmente, problemas de linguagem expressiva envolvendo as regras da lingua (estrutura
gramatical), dificuldade de compreender em ambiente ruidoso, dificuldades de compreender
palavras de duplo sentido, problemas de escrita quanto a inversdes de letras, orientacdo
direita/esquerda, disgrafias, dificuldade de compreender o que I€, distracdo, agitagéo,
hiperatividade, quietude, tendéncia ao isolamento, desempenho escolar inferior em leitura

gramatica, ortografia e matematica.

Entre as manifestacGes comportamentais indicativas da presenca de um distdrbio do
processamento auditivo podem-se citar os distrbios articulatérios, vocabulario inespecifico e
ambiguo, sintaxe simplificada, erros e concordancia, dificuldade na aprendizagem da leitura e
escrita, distarbios na aquisicdo de linguagem, dificuldade em manter a atencdo a estimulos
puramente auditivos, pedindo constantes repeti¢cbes, tempo de laténcia aumentado para
emissdo de respostas e/ou emissdo de respostas inconsistentes aos estimulos auditivos
recebidos, dificuldade em compreender conceitos verbais e relaciona-los a conceitos visuais
e/ou idéias abstratas, discriminacdo dos sons de fala prejudicada na presenca ou ndo de
estimulos simultaneos ou competitivos, falha na memorizacdo das mensagens ouvidas,
dificuldades na organizacdo e sequencializacdo de estimulos verbais e ndo-verbais,
aprendizagem insuficiente quando restrita ao canal auditivo, comportamento agitado ou quieto
demais e possiveis desajustes sociais (ALVAREZ et al., 2000; PEREIRA; NAVAS;
SANTOS, 2004).

Ramos, Pereira (2005) estudaram 32 escolares da quarta série submetidos a avaliacéo

simplificada do processamento auditivo e obtiveram 9,4% individuos com DPA.

O uso de testes eletrofisioldgicos, como os Potenciais Evocados Auditivos de longa

laténcia (PEALLS) também tém se mostrado um método efetivo na investigacdo do SNA e do
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PA, isso porque a captacdo desses potenciais reflete a atividade cortical envolvida em
habilidades de discriminacéo, integracdo e atencdo do cérebro e memoria (KRAUS; MCGEE,
1994).

2.3. Potencial evocado auditivo de longa laténcia (PEALL) — P3q

As primeiras observacdes sobre a atracdo de corpos eletrizados remontam a Grécia
antiga com o filésofo Tales de Mileto (MELO, ROTTA, 2000). A partir do século XVIII
foram estudados os fendmenos elétricos vinculados ao SNC, inicialmente através dos efeitos
da aplicacdo da eletricidade ao corpo e, apos, através do proprio corpo como fonte de
eletricidade (BRAZIER, 1992; HALLIDAY; RESNICK; MERRIL, 1994).

Com o advento da computacdo, em 1951, Dawson pode introduzir as bases para a
obtencdo dos potenciais evocados sensoriais (PES) que, na década de 70, foram reconhecidos
como de utilidade clinica, ap6s o desenvolvimento de amplificadores fisioldgicos para os
sinais elétricos captados (CHIAPPA, 1997). A expressdo “potencial evocado” é usada
especificamente para designar as respostas do SNC ao estimulo sensorial ou elétrico (MELO;
ROTTA, 2000).

Dentre os fendmenos elétricos cerebrais, existem aqueles que sdo espontaneos,
medidos por meio de eletroencefalografia, e os provocados por estimulos, que sdo chamados
de potenciais evocados. Esses potenciais se classificam de acordo com o tipo (Potenciais
evocados visuais, Potenciais evocados auditivos e Potenciais auditivos somatossensoriais),
tempo (curto, médio e longo) e local onde sdo gerados (6rgao sensorial, subcortex e cortex)
(DUARTE; ALVARENGA,; COSTA, 2004).

O P30 € um potencial evocado auditivo de longa laténcia (PEALL), também
chamado de potencial cognitivo, ja que envolve areas relacionadas a atencdo e a memoria
recente (MEADOR; LORING, 1989; SCHOCHAT, 2003), assim como da area limbica
(HALGREN et al., 1980).

Considera-se que 0 P3o tem correlagdo com o hipocampo, talamo, lobo frontal (giro

orbital), corpo geniculado medial e temporal posterior (CARVALHO, 2003).

O P3p0 deve ser obtido quando o paciente esta acordado, alerta e distingue um

estimulo combinado entre um grupo de estimulos, representando o periodo de resposta do
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cortex de associacdo ao estimulo do cortex primario e ocorre 300 ms apds a apresentacdo do
estimulo (PFEFFERBAUM; FORD; KRAEMER, 1990; GOODIN, 1992; SCHOCHAT,
2003). Sua origem ndo € exclusivamente cortical, sendo também subcortical (MELO;
ROTTA, 2000).

A pesquisa do potencial evocado auditivo (PEA) é um dos métodos objetivos
atualmente utilizados e reflete as mudancas neuroelétricas que ocorrem ao longo da via
auditiva, desde a coclea e nervo auditivo até o cortex cerebral, em resposta a um estimulo ou
evento acustico. Ele é um potencial positivo, distribuido amplamente, com méaxima amplitude
observada na linha média sobre a area centro-parietal JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002;
SCHOCHAT, 2003).

Além de permitir a investigagdo da audicdo periférica do individuo, avalia a
integridade das vias auditivas centrais, sua maturagdo durante o processo de desenvolvimento
e disfungdes causadas por diversas doencas. Esta metodologia permite seguir o curso da
atividade cerebral no tempo com a precisdo de milissegundos e, portanto, obter conhecimento
ndo somente do produto final do processamento, também da seqliéncia, tempo e estagios de
processos especificos (LEPPANEN; LYYTINEN, 1997).

Segundo Mcpherson (1996), as mudancas do desenvolvimento observadas nos PEAS
estdo relacionadas ndo apenas aos elementos anatémicos e funcionais, mas também aos
padrdes organizacionais que ocorrem com 0 comportamento e a aprendizagem. Assim,
destaca-se a contribuicdo dos PEALLs na investigacdo de algumas habilidades cognitivas
envolvidas no processamento da informacdo (atencdo, discriminacdo e memoria recente).
(FRIZZO; ALVES; COLAFEMINA, 2001; JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002;
SCHOCHAT, 2003).

O P30 pode ser alterado por algumas caracteristicas do sujeito entre as quais se
incluem o nivel de atencéo, a dificuldade da tarefa proposta e a idade (COURCHESNE, 1978;
BAUMANN et al., 1987; PFEFFERBAUM; FORD; KRAEMER, 1990; NAGANUMA et al.,
1993, OKEN, 1997).

A idade tem efeito significativo em relacdo a memoria e ao Psp (MEADOR,;
LORING, 1989). Durante a infancia, a laténcia do P3qo decresce progressivamente no decorrer

dos anos (COURCHESNE, 1978). Esse decréscimo equipara-se a duracdo do
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desenvolvimento da memdria, podendo estar relacionado com o fenémeno maturativo do
processo cognitivo (GOODIN, 1992, NAGANUMA et al., 1993).

S80 poucos os trabalhos em que criangas na mesma faixa etaria, em numero
expressivo, foram avaliadas com o0 Psp, 0 que contribui para aumentar as ddvidas e
controveérsias, até mesmo no que se refere a padres de normalidade (MELO; ROTTA, 2000),
mas sabe-se que a sensibilidade desse instrumento é de 80% e a especificidade de 70%
(MUSIEK; BARAN; PINHEIRO, 1990; MCPHERSON, 1996).

Os fatores sdcio-culturais podem influenciar nos distarbios cognitivos e do
aprendizado (SEIDENBERG; BECK; GEISSER, 1986). Os fatores s6cioeconémicos sdo 0s
maiores preditores nos resultados dos testes de inteligéncia (ELLENBERG; HIRTZ;
NELSON, 1986). A escolaridade dos pais est4d associada ao desempenho da crianca na
alfabetizag&o. Pais com maior escolaridade oferecem maior protegdo para a crianga por um
conhecimento mais estruturado e, teoricamente, por uma renda maior. Pais mais instruidos
apresentam maior capacidade para oferecer a seus filhos melhores condi¢Ges de vida
(GUARDIOLA, 1995). Os resultados desse estudo mostraram que o grau de escolaridade
materna estd associado significativamente com o desempenho escolar da crianca. Mau
rendimento escolar foi mais frequentemente encontrado em filhos de mées com baixo nivel de
instrucdo escolar. Ficou, ainda, evidenciado, que a motivacdo ou o estimulo familiar
interferem no desempenho escolar, reforcando ainda mais a importancia dos fatores socio-
econdmicos no aprendizado. A renda per capita familiar também mostrou associa¢do quanto
ao desempenho escolar da crianca (MELO; ROTTA, 2000).

Baumann et al. (1987) encontraram associacdo da laténcia do P3po com a condigéo
sOcio-econdmica, provavelmente por estar ligado a maior risco de desnutricdo. Na pesquisa de
Melo, Rotta (2000), o P3po com criancas epilépticas ndo sofreu modificacbes ligadas aos
fatores escolaridade dos pais ou renda per capita. Tal aspecto pode estar relacionado ao fato
de que as criancas avaliadas ndo apresentavam histéria de desnutricdo nos primeiros anos de

vida.

O P3q € eliciado de forma consciente, numa tarefa de discriminacdo entre estimulos
acusticos por meio de fones, pode ser mono ou binaural, tonal ou vocal. Os sons apresentados
devem ser diferentes entre si e sdo chamados de estimulos freqlientes (EF), ocorrem num

intervalo de tempo constante e de estimulos raros (ER), introduzidos de modo aleatério entre
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os primeiros. Essa forma de apresentagdo é denominada paradigma oddball ou paradigma do
alvo (FRIZZO; ALVES; COLAFEMINA, 2001; JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002). O
ER ocorre em 15 e 20 % das vezes e o sujeito deve identifica-lo (SCHOCHAT, 2003).

Podem ser usados tons puros diferenciados pela frequéncia (EF — 1000 Hz e ER —
2000 Hz) ou ainda estimulos de fala diferenciados pelo traco de sonoridade (EF — /pa/ e ER —
/ba/) como estimulos acusticos eliciadores (JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).

Segundo Karl (2003), os estimulos geralmente consistem de rajadas de tons de 250-
2000 Hz. Para evitar uma resposta ao inicio da rajada de sons, faz uma rajada com uma
elevacdo gradual de 25-50 ms e um plateau de 30-50 ms. Os estimulos sdo geralmente
repetidos regularmente a 0,5-2 /s, apesar das respostas maiores poderem ser obtidas com
menores freqiiéncias com a estimulacdo irregular. A estimulacdo com freqiiéncias maiores de

2/s podem alterar a forma e a laténcia da onda.

Os estimulos raros podem variar em freqliéncia, intensidade, clicks entre sons de
fala, ruidos bursts entre clicks e omissdo de uma série de estimulos (RITTER; SIMSON;
VAUGHAN, 1972; FORD et al., 1973; PICTON; HILLYARD, 1974).

Para a realizagdo do procedimento o individuo deve estar acordado e relaxado
durante o registro. O Sono, a privagdo de sono e as alteracdes da atencdo alteram ao P3oo
(KARL, 2003). Os infantes e criancas devem ser sedadas, porque geralmente ndo podem ser
examinadas quando acordadas. O relaxamento dos musculos do pescoco e do couro cabeludo
ndo é tdo critico porque 0s componentes miogénicos ndo sdo causas provaveis de
obscurecimento dos PEALL (KARL, 2003).

O individuo é orientado a manter-se atento e contar mentalmente ou com o auxilio
dos dedos, ou até mesmo com o levantar da méo, o nimero de ER que conseguir reconhecer e
discriminar (POLICH, 1986; JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).

A cada varredura, sdo gravadas duas ondas, uma para o estimulo freqliente e outra
para o raro (CARVALHO, 2003). Em consequéncia desse processo atencivo, observa-se uma
onda positiva, que ocorre em aproximadamente 300 ms (pos-estimulo), com amplitude
variando entre 10 e 20 microvolts. (POLICH, 1986; JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002;
SCHOCHAT, 2003).
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O sistema auditivo habitua-se a ouvir o estimulo freqliente e, portanto, menos
neurbnios respondem a esse estimulo. J& o estimulo raro, que é ouvido poucas vezes, faz com
que o sistema responda com mais neur6nios; e entdo a curva gerada por este neurénio é maior
(em amplitude) do que a gerada pelo estimulo freqlente. Subtraindo-se o estimulo raro do
freqliente, obtém-se 0 P3g0. (SCHOCHAT, 2003).

A amplitude do Pz é também relacionada ao aparecimento do estimulo raro, no

sentido de que quanto mais ele aparece, menor é 0 P3p. (SCHOCHAT, 2003).

Os registros sdo, geralmente, feitos em um unico canal, entre o vértex e o ouvido ou
mastoide. O deslocamento do eletrodo do vértex em cerca de seis cm ndo altera a resposta. A
amplificacdo ndo é tdo alta quanto para o Potencial evocado auditivo do tronco cerebral
(PEATC) ou para o Potencial evocado auditivo de média laténcia (PEALM), porque a
amplitude do PEALL é maior, variando entre 1 a 10 pv. Os ajustes dos filtros, que incluem
uma largura de banda de 0,2-100 Hz, sdo amplos; ajustes mais estreitos, de apenas 2-25 Hz
podem ser usados. O comprimento da varredura é usualmente de cerca de 500 ms. Para um
PEALL é necessario medir cerca de 30-100 respostas (KARL, 2003).

Para Carvalho (2003), o filtro a ser utilizado para a gravacdo desse potencial deve
ficar entre 1 a 30 Hz. A janela a ser utilizada deve ser de 750 ms, com uma velocidade de 1,1

estimulo por segundo.

Os trabalhos encontrados na literatura usam metodologias diferentes tanto para
identificar o P3po, considerando a morfologia (POLICH; HOWARD; STARR, 1985; POLICH,
1986; LADISH; POLICH, 1989; POLICH; LADISH; BURNS, 1990; POLICH, 1991; JIRSA,
1992; OTSUKA et al., 1993; DINIZ, 1996; HIRAYASU et al., 2000), a reprodutibilidade da
onda (HOWARD; POLICH, 1985; GARCIA-LARREA; LUKASZEWICZ; MAUGUIERE,
1992; CESAR; MUNHOZ, 1999) e intervalo de laténcia (BARAJAS, 1990; LIN, POLICH,
1999; COLAFEMINA et al., 2000), como para marcar suas medidas de laténcia e amplitude
esperadas para faixa etaria avaliada (considerando o ponto de méaxima amplitude da onda
(HOWARD; POLICH, 1985; POLICH; HOWARD STARR, 1985; POLICH, 1991; JIRSA,
1992; LIN; POLICH, 1999) media entre duas replicacdes (GOODIN et al., 1978; BROWN;
MARSH; LARUE, 1983; JIRSA, 1992), ponto mais préximo a 300 ms (COLAFEMINA et
al., 2000), ponto da onda mais replicavel (CESAR; MUNHOZ, 1999).
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Alguns termos utilizados como “o pico mais alto”, “a maior onda”, “o primeiro
pico”, “a onda mais proeminente ou mais bem formada”, podem levar a interpretacdes
diferentes entre diversos examinadores, gerando resultados diferentes entre os trabalhos

(JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).

A forma mais simples, segundo Schochat (2003), é a utilizagdo de diferenca de tons;
o estimulo fregliente sendo, por exemplo, 1000 Hz e o raro 2000 Hz ou 1500 Hz,
normalmente apresentados a 60 a 70 DbNA. Uma série de 300 promediacGes sdo feitas
normalmente a cada varredura. 1sso resulta em uma série de 45 - 60 estimulos raros e 255 a

240 estimulos frequentes (dependendo se for utilizado 15 ou 20 % de estimulos raros).

As medidas de laténcia do P3qg, encontradas na literatura, para a faixa etaria de 5 a 18
anos, atingem valores de 240 a 700 ms para uma populagdo “normal”, ou seja, sem alteragdes
auditivas, neuroldgicas, cognitivas e psicoldgicas. Mesmo considerando a influéncia
maturacional, a “subjetividade” na determinacdo da onda pelo examinador, pela falta de um
critério de analise mais uniforme entre os trabalhos, pode estar contribuindo para o aumento
da variabilidade da medida observada nos mesmos (JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).

Os principais potenciais (ondas) descritos sdo: N1, P2, N2 € P3 ou Ny (P100), P2 (P200),
N2 (Nao), Ps (Psoo) (FRIZZO; ALVES; COLAFEMINA, 2001; JUNQUEIRA;
COLAFEMINA, 2002). (Ver figura 1)
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Figura 1: Tracado do PEALL em um adulto jovem saudavel, contendo os tracados raro

frequente dos componentes exdgenos (N1, P2, N2) e endogeno (P3)
(FRIZZO; ALVES; COLAFEMINA, 2001).

O P3 ou P3qq € a onda mais tardia que aparece apds o complexo N;-P,-N, como uma
resposta objetiva relacionada a aspectos fundamentais da funcdo mental: percepcédo e
cognicdo (MCPHERSON, 1996).

Esses estimulos subdividem-se em potenciais exdgenos (Ni, P2, N;), fortemente
influenciados pelas caracteristicas fisicas do estimulo (intensidade e frequéncia, entre
outros) e potenciais endodgenos (Psn), influenciados predominantemente por eventos
internos relacionados as habilidades cognitivas, ou seja, 0 uso funcional do estimulo pelo
sujeito, sem dependéncia direta das caracteristicas fisicas deste estimulo (FRIZZO;
ALVES; COLAFEMINA, 2001; JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).

A intensidade do estimulo utilizado na captacdo dos PEALLs também produzird
variagdes nas respostas obtidas. Um aumento na intensidade do estimulo promovera um
aumento na amplitude e uma diminuicdo na laténcia dos componentes N3, P, N, e P3 (mais
levemente). Isso sugere que o fator intensidade interfere diretamente nas medidas de
amplitude e laténcia das ondas (COVINGTON; POLICH, 1996).
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Atualmente, sabe-se da possibilidade de existéncia de um pico duplo, ou seja, a
resposta do Psp sendo composta de dois componentes: Ps, e P3, (FRIZZO; ALVES;
COLAFEMINA, 2001). De acordo com os estudos de Squires, Squires e Hillyard (1975),
esses dois componentes resultariam de tarefas distintas, de atencdo ativa e passiva, que
produzem valores de laténcia e amplitude diferentes. O pico P3, corresponderia aos
processos de atencdo passiva, e 0 Pg, estaria relacionado aos processos de atencéo ativa
(FRIZZO; ALVES; COLAFEMINA, 2001).

Embora seja considerado um método objetivo de avaliagdo, 0 P3p pode sofrer
interferéncia de alguns fatores que contribuem para a variabilidade de suas medidas
(laténcia e amplitude da onda) (JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).

Podemos citar as variaveis relacionadas ao teste: os parametros (intensidade,
freqliéncia e tipo de estimulo acustico eliciador, filtro, tipo de tarefa, intervalo
interestimulo, as condicdes de registro (hora do dia) e ao sujeito (idade/maturagdo, sexo,
habilidade cognitiva, temperatura do corpo), personalidade, tipo de tarefa, estacdo do ano e
ingestdo de alimentos anterior ao exame podem contribuir para a variabilidade de laténcia
e amplitude do Psg (POLICH, 1991; CEZAR; MUNHOZ, 1999;: COLAFEMINA et al.,
2000; JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).

Além das variaveis ja conhecidas e, portanto, controladas pelos examinadores,
chama-se a ateng@o a “subjetividade” envolvida na identificagdo ¢ marca¢do da onda P3go.
Isto ocorre pela falta de um ou mais critérios de analise bem definidos e padronizados
(JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).

Sabe-se que movimentos oculares interferem na captacdo da atividade elétrica
craniana; porém, pesquisas tém mostrado que orientar o sujeito avaliado para reprimir
"piscadas” de olhos ndo representa uma boa solugdo para a redugdo desses movimentos.
Tem sido mostrado que tal instrugcdo produz uma diminuicdo de amplitude e aumento do
pico de laténcia do P3zp, quando comparado ao resultante da ndo instrucdo (OCHOA,;
POLICH, 2000).

Variagdes nos valores do Pz, como aumento da laténcia (POLICH, 1991;
GOODIN, 1992) e diminuicdo da amplitude (VERLEGER et al., 1991), com o avango da

idade, tém sido frequientemente demonstradas. Hirayasu et al. (2000) estudaram o efeito do
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sexo na mudanga do Pz com o aumento da idade, observaram maiores mudancas na
laténcia do P3p (exceto em amplitude) em adultos do sexo masculino acima de 30 anos,
qguando em comparagdo com o ocorrido em relacdo a adultos do sexo feminino de mesma
idade.

De acordo com os estudos de Barajas (1990), observa-se que até a faixa etaria dos
18 anos, ocorre diminuicdo da laténcia com a idade de 19 (ms/ano), sendo que na faixa de
6 a 14 anos essa correlacdo negativa € de 2,4 ms. Esse decréscimo da laténcia relacionado a
idade é répido, e atinge seu plateau aos 20 anos. Na faixa de idade entre 18 e 78 anos,

ocorre um aumento da laténcia, numa relagéo positiva de 1,25 ms/ano.

O estudo dos disturbios cognitivos e neuroldgicos da deméncia, depressao,
esquizofrenia e Mal de Alzheimer tem sido beneficiado pela pesquisa do Psg
(PFEFFERBAUM et al., 1984; PATTERSON; MICHALEWSKI; STARR, 1988).

Polich, Ladish, Burns (1990) demonstram que 0 P3qo € influenciado pela idade e,

principalmente, pelo desenvolvimento cognitivo.

As aplicacbes dos PEALLs abrangem o estudo dos distdrbios de linguagem, de
aprendizagem e perceptuais, tidos atualmente como distdrbios do processamento auditivo
(FRIZZO; ALVES; COLAFEMINA, 2001).

Segundo Frizzo, Alves, Colafémina (2001), todas essas variaveis devem ser
consideradas na pesquisa e interpretacdo dos potenciais em populacgdes clinicas, a fim de se

evitar equivocos durante as avaliagdes.

O uso do Ps3p na préatica clinica ainda é discreto. Porém, a possibilidade de
correlacionar aspectos do comportamento auditivo a fendmenos fisioldgicos observaveis
promete despertar o interesse dos profissionais envolvidos com o estudo e avaliagdo das
habilidades auditivas (JUNQUEIRA; COLAFEMINA, 2002).
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Abstract

Tem.p:rx] ondering and auditory agention are important skills in information processing, beng
evaluated by a belavioral test, as the Fequency pagem st (FPT) in tempaoral adering (TO) and
electroplysiological testing, as he P30 in auditory agention. Objective: To armlyze the applicabilin
af FPT and PN as eesting for auditory processing. Method: We performed an inkegrative literatune
review, with papers thar met the induwsion criteria, using the MedTine, IILACS and SGFLO daabases,
with the keywords hearing aention, P30 evoked potential, P and dectroplysiology, emporal
andering, processing and FPT. We found 13 papers concerming the wse of the TPF and 16 reganding
the wie of P300. Results: The TPF was the most wsed 51 in the evaluation of TO, presenied in a
dictic wary in individuals with language disordens, musicians, blind peaple, neal workers and diflenent
age groups. The P30 is wsed in the frequency of 1000 Hz in the frequent stimulus and 2000 Hz For
the mare gimules, applicable in individuals of both genders, different age groups, and in patiens
with Down syndrome, Bver cirdwsis, ATDS and Sleep Apnea Syndmome. Condusion: The FPT and
P00 are effident nurnments used o asess he intended skills

Resumo

A. onderagio emponl e aeng@o asdiiva So lebiidades imporantes no processamento da
informag 3o, sendo avaliadis com lege compomamental, como o teste padidio de frequénca (TPF),
m onrdenagio temponl (OT) e por este ekrofisioldgico, como o P30, m atenglio awditiva
Objetive: Amlisar a aplicabilidade do TPF e PAM comea Testes para avaliag@o do processamento
s ditive. Método: Foi realizads uma revisdo bib Bogrifica integrativa, com amigos que aendersam aos
eritérios de inclusdo, wilzando as bases de dados MedLine, LILACS & SEELOD, com as pabaveas-chaye:
atengioawditiva, poencial evocado P30, elerrafisiologia & PR, onderagdo emporal, processamenio
& TPF. Foram identificados 13 artigos concemenies a0 wso do TPF e 16 referenes ao wso do PR,
Resulados: O TPF ki o tege mais utilizado ma avaliagdio da OT, apresentado de forma didtica em
individuos com alteragtes de linguagem, misos, oom ceguein, tmballadores s e divensas
Faixas etirias. O P30 & feito m frequineia de 1000 Hz no estimulo frequente e 2000 Hz para
egimuky mra, aplicivel em individuos de ambes os sexos, divensas faixas etirins, e em potadores
de sindmome de Down, crmose hepatica, ATDS e sindrome da apnea do sono. ConclusSo:s O TFF
& P sdo instrumentais eficaees pama avaliago das habilidades proposas
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INTRODUCAD

O Sistema Nemvoso Auditvo (SMA) € um sEtena
alamente complexo e iem papel relevanie pam o anreto
remnbecimento & discrindnagio de eventos auditivos,
desde 0s mais sintples, como um estinulo nio verbal, aé
08 Meis eomplexos, cono € o caso da fala e da linguagem.

O afrebra € responsivel pela nmior pare do pao-
cessamenin auditvo (PAY da fala, que em inicio na afclea,
onde a atvidade mecinica & ransformads em impulsos
nevosos. Dudr, no sentido Asioligion, integm més aom-
ponentes: Atividade perifénica, arividade anditiva central e
s processos do Sistema Nervoso Central (SNCY. Cuando
hi una ruptua em qualquer um desses fatores, ocorme
um déficit no reconhedmento da fala.

O cerebely também pamicipa no processamenio
auditive e ainda colabora em virhs funghes cognitivas,
COMO 4 menkia, o processamento da linguagem e de
operagies inguisicas, enre outms'. Além desas fungies,
ele participa, ainda, m manuengico, MONIGMANMENNI €
oganizagio tempord?, intensificando a resposta neural,
coordenando a direcio da sengio seletiva, sendo arvado
em estes de menwina de curta e longa duragio®.

Enquanto ¢ sisema auditive perfénon recebe e
araliza o8 estiikos auditves do meio ambkente, o Satema
auditive central e o cérebro amalisam as representagies
intermas desses estimulos aclistions € uma resposta & pro-
gramada pelo individue. A construgiio que se faz acerca
dor sinal audithvo pam tomara informadio funciomlmente
itl & chamada de processamentoauditive (PAY € constinui
numa série de operagies mentas que o individoo realiza
ao Hdar com informaates recebidas, via sentido da audi-
i, & que dependem de unma capacidade bioldgica imata,
do processo de manuracio e das experiéncis e estimulos
iy Mo aciistion?. B necessino, podanto, possuir lindanes
auditivos nodmiais, mas € precso que o sinal aciston seja
andlizado e inerpretado, pam que se tansfomie em wa
mensagem com significada.

O PA envolve uma série de habdidades auditivas
como localim¢io, detecglio, figum-fundo, separagio
hinawral e cutras e, dentre elas, encontra-se 3 onderacio
tenvporal, que pode ser siniples, quanda o sueito iden-
tifica sons ndo verbaiz no siléncio; e complexa, quando
identfica sons verbais competitivos, manendo una ordem
apresentada®. Fsta habdlidade pode seranalisada pelo teste
padrio de frequéncia que & compomamentl, depende
da mesposta do individuo avaliado & mostra o modo de
funcionamento do sujeiky. Outra habilidade que compde
o PA, rabahando de maneira integrada com as demais
habilidades, € a atengio auditiva. Esta se configura peh
capacidade de nanier-se focado, atento, 2 um estimulo
auditive® e pode ser amlisada pelo P30, teste objetvo,
fsioldgicn, que mosta mudangas ainda ndo observiveis
g funaormamento do individueo.

Entende-se que na avaliagio da onderagio enporal
e dha atencio auditva curms habdidades estio envolvidas
nesse processn, oo 3 discriminagio de frequénga e
memdria. Sendo assim, o6 estes podem ser usados con-
juntamente, pois se completam, trazendo informagtes

eMenires ¢ o Malgr ou mendr pamicpacico do
individuo avaliado.

Estes testes sio apenas alguns dos testes destinados
aavaliar o SNA, nais especificamente o evenin complexo
que € o PA, ma o por eluckdar as suas relaghes oom
outras akeragies, mas principalmente onm as ateragdes
de Enguagenn.

As fungtes do SNA sio infleenciadas pela sequénca
de evening SONOros que Qoomem ng Empda, aenfigurando
o processamento da informacio empoal. O PA temporal,
que s condii como 2 base do processamenin aditw, &
una habilidade fundamental na percepgio anditva de sons
verbais e rdo verbais, na percepcio de niisica, e e pon-
nuagin, na discriminago de pitch, de duracio e de fonemas®,

Diferencas m acenmagio, pists prosddicas, comao
pausas e veloadade de fala, permitern que o ouvinge iden-
tifique a palava chave e deteming o conteddosemintond.

Dentre as rabilidades do processanento temfsodal,
ENaditra-5e 4 ordenagio tempodal, que esti diretamente
relaciomada i percepio e discrinmdnacio fonényica neces-
sliras 3 formagio do sistena fonoldgion da Engua alve.

Lima das principals causas de fracasso esoolar entre
as criangas € 2 Bla de sencio”. Esse problena pode ser
a manifestagio de ceno nimen de doencas, incluindo o
Transtrmo de Déficit de Atencio e Hiperatividade (TDAH) e
o Dstirbdordo Processamento Auditeo (DPA), dentre cutras,
Mo entnto, anda ndo B um consenan se a dificuldade na
aencio auditva € um aymponente assoctado ao DPA ou
reflete aperas um défict isolado no processo de aendio’. A
aengio auditiva & imprescindivel pam a aquisicio de aspec
e aciistions € ndtons dos padndies linguistions, esenciais
Ty process de aprendizagen da leilum e escrita®.

A desatenglio € um problema que faz apm que
4 pessod perca ou o registre as informagiies em s
memdria de trabalho pam processi-las. Esse distlidio
acarrefa maks Empo na execugio das trefas do trabalho
ouda esond, uma vez que se buaca sempre qual a infor-
magio perdida, devido a s desatengio e, apm resul-
tado, o processamento da infornmacio @ atmsado®. Sendo
assim, o aprendiz com DPA pode demomnstrar
com aodnpreensio, disciminagio e memdria auditiva,
déficits de linguagem, figura-fndo e o seu aprendizado
& aferado, pois esse depende do grau de atengio®. Dentre
as hahdlidades do PA, a dificuldade de arengiio audiniva &
a mais prevalente ente 08 esmlares’.

A avaliagio do PA engloba a capacidade do
cavinte em identificar, discriminar e perceber os aspectos
segmentai e supmssegmentais da fala, capacidade essa
diremmente assoctida 408 aspedns temporai andithvos'.
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Messa avaliacho, recomendase auilizacio de estmu-
ko verbals endo verbals, com uso de esies comportamentais
ou eletrofisiokbgicos que avaliam as habilidades audinvas®.

O tesies comprtamentais s1o considerados como
a principal chave no diagndstico de alteragies de PA em
adulue & criangas'.

Dentre 08 testes comportamentais de detecciio
e identificacio de ordenagio temporal mals wilizados,
estio o Teste de Padries de Frequéneta (TPF) e o Teste
de Padmes de Dumacio (TPDE.

Tecnicamente, tais teses podem ser aplicados em
canvp livee, uma vez que estudos nommativos nio evi-
denciaram diferenga significariva entre as orelhas direita
€ esquenda’,

Ohservase que mais de 6% dos avalidores da drea
aplicam o TPF e cnm menor frequéneia o TPDY,

Ma avaliagho da hahilidade da arengio audiiva,
pode-se utlizar o potendal auditivo de longa laeénoa,
tambeém chanado P30,

O P30 & um componente pOstive com pico em
tomo de 300 ms ou ma, apds o inico do estimulo. E
gerado umndo una série de estimulos apnoms (frequentes)
e estinuloe diferentes (rarce), que aparece aleatoramente.
O resulado do exame & obtido em fungiio da focalizmcio
de atengio no estimalo ram®.

O estinnulo diferente (rarad ocorne entre 15% e 200
das vezes, & o anjein deve identifici-lo, normalmente, coa-
tando menmlmente quantas vezes esse estimul o ocome. O
sisterna auditive habitug-se a ouvir o estimulo frequente,
€, PruTanto, menos neurdnios responden a esse estimulo.
K o estimulo raro, que & ouvido poucas veses, faz com
que o sistena esponda com mMais neunios; pomanto, 1
curva gerada por esses neurdnios & maiordo que a gerada
pelo estmulo frequenie. Subtraindo-se o esfmule ram do
frequente, ohtém-se o P,

(O araso ma hiénca da onda P estara relacio-
nado com um possivel défidl no processamento cognit-
vy, una vez que ¢ elicar desse potendal envolve dreas
corticais de percepgio, atencio e mendna auditva, além
de mecanizmos da cogrigio'=.

A avaliagho do PA, com 0 uso mmbém dos estes
mencirados, em ainda o ohyetivo de monitorar 2 reabd-
lirag3o foncaudioldgica pormeio do trelramento aditiva
(TA), visandomininkzar a8 habdidades suditivas aleradas,
visto que estas sio necessinas para a conmpreensio da
fala™. Fesa #cnica baseta-se na plasticidade neural, que €
a mudanga em células nervosas que ooomem de aconda
com 5 nfluéndas ambientais e que considera o8 ofre-
bros jowvens, como de criangas e adolescentes, com nior
p-}aa:h:-him:‘e & portants, podendon se alierar mpiim]et‘m"

O obgetivo desse trahalho fol o de analisar 2 aplica-
bdlidade do TPF e do P30 para 3 avaliagio da ondemagio
tempodal € atengio auditiva, respectivaments, por melo
de uma mevisio da lieranma.

METODO

Fol mealizada wa revislio hiblingrifica irdegmtiva
{hase dooumental), buscando amigns indewados nas hases
de dadee: Medical Literature Analysis and Retrieval Sysiem
oa-fine (Medline, ELIA), Lirafura Lagno-Amedcana e do
Carthe e Cigncias da Satlde(LILACS, Brasill e da Scientific
Hatronic Library Online(SdELO, Brasil). Foramutlizadas,
na busca de amiges, s palavras-chave: eletofisologa
P00, aencio aditiva, poenaal evocado PA00, orderacio
temporal, processamenty € TPE. Os oriténice de incluslio
fodam: amigos com exto aompleto publicado e indexadao,
disponiveds nos referidos bancos de dados em pomugoés
e/ouinglés, no perindo de 20062 2011, que shordassem o
TPF e o P30 para avaliagio das habilidades de ondemacio
temparal e atengio auditiva, respectivamente (Figura 1).

Arlgosiden! isadee ulliande
a5 paknris chase desrioag
P —
Exluidas: 2504
Ao e ori Srirgiie
e
v
dirtigrs pam arsliss te frem
compleis
N=2&
Inciuice: 1
* Fulige e i |
rekrncnrdi
-
Atigee oo pans redsio
M =22

Fiigura 1. Do apleatve st o procsss g selecio das atiges,

Os critérios de exclusiio fomm: os artigos que
abordavam a habilidade em sujeitos oom hiperafividade,
déficit de aengio, doengas ou lestes neumkigicas, doen-
¢ pelquidtricas, aleraghes auditivas perifidricas, gagueira,
amiges de esmdo de um a6 caso, amigos em duplicidade
nas hases de dados e amigee de reviso hibliogrifica.

Encontraran-se 13 amigos abordandoo tese padrio
de frequéncia para avaliagio da ordenagio temporal e 16
amigos com uso do P00 para a andlise da aencioaudinva

RESULTADOS

Observa-se que o TPF pode ser wsado para avaliar
2 ordenacio temporal em diversas situagies. Na maiori
delas, em individuoe com disnirbios de inguagem, mas
ambém pode ser realizadas em miisions, pessmas oxm
cegueira, rabalhadores rumis, pacienies respiradores orals
e em vinas fateas etiris opmo em orangas, adolescentes,
joverns e adulios (Quadro 1.
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mm1.hﬂcﬂ:ﬂcbdadumhmﬁﬁndaieqﬁmnawdaumm 2006-2011.

[ * ftaica etiia Dol A ace Aasalk
O desampenic ki Sgriicafvarments s.oenr no
1. Fradesioue -4 Frp— g doy e e ; s (o = 0,000,
etal, 2010° (7 a 1l anos) Tranawereal i:r:;i'uhmh - o o TFF
arm rltacsS A iade no moda ceics 0.0491) .
2 Sanimetal 12 ol i i [T TR [ ———
20107 6 2 12 anes) Siein decars - Dl Eonolégicn rnvickache o desvin fonalégios o = 0,011).
A Carnoetal, T . Aurento da sheraciono TPF pad passu a0
i s Tramarsdl  Desiofmadgion o ot o = Q041
A chessorch e de
4 Srrbes s 40 eobms —— mm';::mmm";“.m mauwmﬂﬂammu
Schochst, 2008%  [Ta12anas) Py a - preparn B4
o= 10
& Muphy & 63 emot s
e o e e Tramarsd  Cornoaswrdebois A disiia sbers o TRF o < 0,06).
201 1= (82 12 ane) Siein decars Allscago die lafhuc e secrity nestessrsments o P00 [p = 0,18).
P r s o e cemrorr s
T.Coreamal, 102 asoolames ! ) ) na foema muendrio {00 - p = 00152, OF -
201 1= (B2 12anee) Transwresl  Fasphacdoms oris & fusis p = 0O015) & narrascie (OD- p = 00048, OE-
p = 00282 d TPF des que resgimadones nasis.
[ —— T Sy ——
TRF, oom meficen i de comeiagio eme TRF
A Fodursio-Taams, 23 eanokms Trarswerssl wmﬂmm a0 e O Aoy i
2008 8 & 10 anes) espackion de inguagern [DEL] st complidade srtdics TOL - ACS) da 097,
e o Uma co elacio postha gusse padats
e A Fr——
D R —
fatartes: dia fngua posuguess . - .
& Onods atal, 0 sbkscaiasa . &-m""’“““m“ E,Igm 8 ponases Slaries ou nio da
aone (17 a &0 ance) m‘.“.“""'m‘“mmem THF do qué brasilbines o = 0.001).
Ealartens cia L)
] T —— O TFF term RS ———
:mﬂ" Ty Troversal  Minioos e nio misioos tenio para onliha direla (o = 00, quanio
[= 30 anos) esquenda (o = 0002).
12 pvense aduios )
1. Bos et sl ; . Bom desermpanhana TPF am 11 jocens @5 a
M TFF, o indice de aceos vaiou de 0 a 96.6%,
12 Canairm e, 433 - B oo rédia de £7.2% & com mkagio A escolidade
. F Trarswr=al ¥ > au = que 3 sise ndo hawe dinenca ro leste
2011 (182 63 ance) a0 er oty o LTS 04 B AR AR g
rice el
_ o THadubos peofesnnus (97,75 de amadares sfinados
1. sk ot &l 2006 (18 & 55 ancs) Trarswrsal = arnainegs afinadng & (83,19 [ = 0.004) & desainacts (£1,7%)

o < Q.01

Verifica-se que a maioria dos estudos com TPF slio
do fipo ransversal, com teste realizado en cabira actistica

o meio de fones de cuvido®n w12,

O TFF fod aplicado em todos os estudos, mas em
seis deles, também fiod aplicado o TPD para avaliara onde-
nagio temporal AR endn usado m versio infanl
da Awtitec® ou na versiio infanil e adulta, dependendo

da idade do pesquisado®.

Ohserva-se que nio existe una uniformidade quan-
o A aplicagiio da intensidade do teste, pois fol aplicado

na intensidade de 50 dBNA®T, G0 dBNA™, 70 dBNAZ,

oy, anda, em 50 dBMA ra média tronal® ou actma do
Limiar de recepgio de fala (LRFF.

A quanidade de estimulos aplicados fiod de &0 em
dois estudos'™®, mas muitos nio descreviam esse quan-

dmtivo na metodologia, embora se saiba que em seis
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esmudas' ST BN o TPF find didition, ou sefa, o esfmulo fod
dado pam as duas orelhas simulaneamente e em dods, ma
formea mondtica®. Quantod classficagio pam o padrio de
acenos, quando referido, utlizow-se aquela recomendada
por Musiek®# gu Balen 'S5,

Quanin ag mado de resposta ao teste, Sef em
O EaCA0 o i (Bumaing), venfici-se que o
esnxdos aplicam uma das formas, nomeacio* = ou
murmirio™®, mas a maioria dos que descreveram a
metodologia aplicada utillizava amhas as formas ou dei-
xava o individuo do esmdo escalher 2 melhor foma de
TespOEtatiana

Existe uma relagio entre 3 leinura e escrim e o -
cessamento temporal nos individuos disléxicos® ™,

Dow 52 escolates respiradones odmis sem ateraghes
auditivas, verifica-se que o desempenho da hahilidade de
orderacio emporal enconira-se abaixo do esperado para
a idade em metade dos escolares do esnado, emambas as
orelhas m forma de nomeacio (Orelha diredta (O0) = 29,
Oelha esquenda (OF) = 30), e em quase metade dos
eacolanes ra forma de mummniiae (Orelha direim (O0D) = 22,
Orelha esquerda (OF) = 26), assim oomo 3 atenglio e
memdria, visto que a mespimcio ord aliem o sistema
hemaakigico do individuo, inteferindo ra satde em geral
e que a sonolénet divrm pode inteferir na atenglio da
crianga, prejudicands o aprendizadol.

O reate de padiio de frequénda & sensivel (8300)
em identficar desordens do processamento auditivo
decorrentes de alieraghes cerebmis, porém, nio € o
sensivel 3 lesfes de tronon encefilion (4553 nem 3 leslio
coclear (12%), embora apresente uma especificidade
elevada de 8207, O reconhecimento do padeio comao
um todo sera feito pelo hemisféno direin e 2 sequen-
cializagio do padrio pelo hendsféno esquendo, exigindo
una oomunicagio inter-hemisfénica, realizada pelo corpo
calosa. Antes de ser demdificada on sequencializada pelo
lado esquendo, oaodrenia a estocagem em memsira de
curto praza, sendo essa uma fungio cerebml A mesposa
verhal requereria uma conexdo newral da deondificaciio
da sequéncia subcomicalmente da drea temporo-panieal
PHOSIETIO, Vid trato intra- hendsfénon da substinga branc
até a regiio fronil do cérebro, dentro da fissura central,
onde 3 resposta modra seria organizda e indcada®.

Quanto 3 atencio auditiva, sabe-se que, dentre o
diversee patenciais evocados auditivos de longa laténeta
(PEALLY, o P300 o Porencia]l aognitivo € o mais utlizado
na prdtca clinica e tem grande wilidade no estudo das
fungdies cognitivas, atengio € memdna ecene'”.

Ohserva-se que o P30 fi fol experendado em
virias siuagdes, buscando-se obter parffimetros para
determinadas faixas erinas™™ e que as lagnchs do sexo
masuling o maiores que no sexo femining™ (Quadng 2).

Verficase que a maionia dos estudos aralisam a
lancia e a amplitode, conmdo, a lagnea € o indicador

mais confidvel do que amplinade, visto que esta & dificil
de ser alterada em fungio da aengio™ (Quadro 2

Em alguns estudaos, verifica-se que 4 medida que
aumenta 3 idade dos sujelins, os valores para laténeta pam
o P3O0 rendem a momentar™® mas, em ourms, ladneta
& enrivel e

A amplitude N2-P3 apresenm grande vanahilidade
noe P30, comao verficado no estudo o seavaliagdo
dela durante o periodo de s meses® e em casos em
que as variveis sexo e perfodo do delo menstrual
influenciam-na® (Quadro 2.

Em pomtadores de sindmme da apneta do sono
(SA05), verifica-se redugio da amplitnde do P300,
sugenndo disfungo cognitiva indusda por dindnuicio
da menndda adiiva®.

J4 os adukos, pacientes com AIDS, apresentam
akeraghes no potendal cognitve sugerindo opmpaome-
timento da via audidva em regides corticats e déficit no
processamento cogniivo das informagtes auditivas nessa

1

De maneia geml, pels estudos kevantados ma
literatura, verifica-se que, nos pacientes com sindmme de
Down™, AIDSY e desvio fonoligion®, os parimetns de
amplitude e lagnci apresenmram-se akerados, nas, nos
portadores de SAOS™, apenas a amplinude esmava altera-
da e nos casce de cimose hepdrica sem encefalopada®,
aperas a lagnei.

O equipamenns utlizados na maiona dos esmdos
pam execugio do P foram o equipamenin Biologic’s
Froked Fotential Sydem versio 61,7532 ¢ o Amplaid MK
22 de dois canais®<,

Todos o exames PA marreados no levantamento
hiblicgrafion urilizaram o paradigma cddball, com 80 de
estimiulos frequentes (EF) e 200 de estimulos rmams (ERD. A
frequéncta mats uilizada para o EF fol 10600 He 21300
€ o ER mais usado fol 2.000 Hz" 2228095 com quatro
estudos wrilizando 1500 H M8

Para a execugio do exame, fod menconado o
uzg da pasta de impera ma pele Nupraph Abrasive Skin
Gel?, pasta abrasiva OMNI® e Brery Per La Pulizia Della
Cute®, a pasm eletrolitica para melhor condurividade da
corfente ektrica como EEGP® aym eletmdo freado onan
micropone 2492 Parg facilitar o relaxamento durante o
exame, tinhase una sah silenciosa®™ ¥4 senresmum 42
em cadeira redlindvel® 9 g em maca B

O eletmdos foram colocados nas mastoddes e no
vértex®, mas mmbém fod posidomado no wémex (Cz),
fronte (FZ) e mastoddes (Al e AZPIIBRA - annnado,
una conskderivel parte dos estudos wtilizou-se do sistena
intemnacional 10-30 em que os eletmdos sio colocados m
fromee (Fz), wérex (Cz), paretal (Pz), ldbulos das omelhas
(Al-esquerda, AZ-direia)*#¥S2 Em um esmdn, aces-
centow-se a foma de disposicio dos elermdos do Sistema
irtemacioral 10-20, umn eletrodo acdma 3 schsanoelha
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diredta e um no canky esquerds do alho pam oonrole do
eletro-oculkegrama®.

Sugere-se que o uso de dois eletmdos ativos posi-
cionados em Fz e Cz pode ser considerado um mecurso a
mais para auxiiar m andlise do regisro do P00,

O individun, com fones JAWSIRSE o TOH G060,
recehia um reinamento de como sera o exame’ XN ands
a explicagiicnde que o mean deverta mManier sua AEn o no
estimulo raro, e que deveria oontar menzalmente e levanar
2 MG 20 ou-loMMRAEE oy conar em oz alka? I eyl
tanda, oo s, 4 manendio da vigilnda, recehendoa
instrugio de manter o8 alhos fechadoe® s

O ato motor de levanmr 4 mdo associado 3 aoda-
gem de estimulos mroe € relatado conso mais fidl e, por
isa0, acredita-se que essa metodologia pode ser adotada
parm individuos com dificuldades em realizar o exame
aperas oodando em sequéncia®™.

O parimetros Wilizados na naiona dos esudos
amalisados anm P30 foram: hinaural simoldneo s seaa
Ol Monoanral 44 com 100 ms riedallE on 5 me e’
fale e 10 ms risfal® 20 ms platea™=, na intensidade
de 70 dBNAMMIBRES T8 dENATES g B dBNATSMS
com mimers de estimulos de JNMEANIBIAE do pipo
fone bursf' N EBEMIEAS apmesenmdos na velocidades
de 1 gWmBREE polaridade altemada®, mrefeia® ou
positiva’, com passa ako de 1 HZ®, 2 Hz® ou 20 Hz®
passa haixo 0,5 He®, 1,5 Hz™ ou 30 Hz™.

Ohserva-se que ndo houve diferenga na laréneia
entne as omelhas™ 3, assim o enre 08 RENema™,

Enm dois estudos, fol aplicadoo P30 duas vezes™ .
Conmida, €553 prblica ROVOCE CANSA0O € COHTIPIOHTEDe o
resultado da avaliagho, uma ver que essa depende da
atengio”. Alguns autores preferiram realizar o teste ele-
erofisioligion de 8 4s 10 da mankd™ ou 3 9 horas pama
evitar cicle circadiana™.

Az chissificaghes, quando referidas, fomam as reon-
mendadas por Junqueira®, Mcpheson™ e Plefferbaum®.

Ohservase que as metodologias sio diferentes
quanto ace parfimerms aplicados e 3 marcagio da onda
P3M). Assim oonwy, verifica-se que as la@ncias do P30
com estimulo verbal foram significantemente maiores e
amplitudes menores do que parm o P30 com estimmlo
nic verhal®. Este fato provavelmente Ooodmen podgue o8
estimulos verbals, que no estudo foram formados pelas
sihbas /M) e /daf, comstinnem ramefa de dificuldade de

escura mais oonplexa, quando aomparada com a discri-
minagio de estimulos nio verbais.

DISCUSSA0
Quanto a0 teste de maior facilidade, entre o TPF
ou TPD, verifica-se que o TPF & realmente o exame
considerado mats Beil por 806 dos mdividuos™.

O TPF, que avalia a ondenagio tempeoral, depende de
VoS processcs auditivos cenais, oo o mecon hedmento

do todo, ramsferéncia inter-henisfénica, qualificagio lin-
guistica e sequendameniy dos elementos linguistions e
indicios de memdria

Deve-ge considerar que em alguns estudaos a faica
etina dos individuos engloba desde a dade de Sanos a
59 ance e sabe-se que o desempenho em qualquer weste
de onrdemagiio temporal, sefa o TPF @'ou o TPD, apre-
senta melhord qUanitaiva s MeSpOstas ool O STenic
da idade, espectalmente enre o5 & e 10 anos™T, poiza
anragio do aodpo caloso Goofie 3 patic dos sete andos
de idade™ e atinge niveis de desempenho de adulos nos
testes de processamento auditivo por volta dos 10 ou 11
anas de idade®.

Percebe-se que, em sujeitos avn desvio fonol dgi-
o™ a cederacio temporal encontra-se aterada, pods a
dificuldade ma percepfiio de estimulos que se modificam
rapidamente inerfere no processamento fonoldgico dos
some da lingua, interferinde na compreensio de fah e
consequenEmente, na aquisicio do sistera fonoldgioo
alvg e prablemas de linguageny o0l

A constatacio de desempenho supenor oo TPF ndo
verbal {(mumminol comprova a facllidade na detecgiio,
recorhedmento € mengio dos padeies de frequéneta
melaciormada 3 execucio do muromino. O mermideo nio
envohee memdda, disciminagio e onpnscientizacio da
sequénda do som, sendo camcten zada por una atividade
inuitativa, aparerfenments oom menos amplexidade.

A rtarefa com mesposta verbal € mais complexa,
indicando a necessidade de aprendizdo oo neunman-
macio do siseema nervosn. A nomeacio, como atividade
linguistica, demanda processos s de moaiores
conexdies do pensaments o a linguagem's.

A marefa de sequencializacio temparal envolve
ambos 08 hemisfénos cerebmis, cada wm oo uma fungio
diferente, porém, trabalhando em conjunin, independen-
temente da orelha estimulada A= estrumims envolvidas
em tesies nais de padrdes auditivos seram cada um dos
hemisférios e a estrutura responsivel pela conexiio entre
o8 hemisfénios, o arpo caloso. O henmsfério dineito seria
responaive]l peko reonnhedmento do Conidmd AA1SHO0 e O
esquendosenia respongivel pela sequendalizagio emporal
e noimnemar o que fol cuvide®®. Por isso, a dificuldade m
madalidade nomeando pode ser explicada pela necessi-
dade de inegmagio inter-hemisfénica (via corpo calosod
dos esfimulos na solicitagio de resposta verhal, o que nio
oooame . solicitacio ndo verbal ™.

A exposicio i teonia musical e ao treiramento midi-
tiver 50 Farodes impodtanies o desempenho do TPF, pods
eles possibilitam wna maior percepcio na discrinmracio
das frequéndas, visto que 4 peitica musical propdcia essa
hahildade, ficando evident a assoctacio entre educagio
musical e competénda em recnhecinento de padrio de
frequéncta™*,

Percehe-se que o wso do TPF € o instrumento mais
frequentenent utiizado para avaliagcio da orderacio
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tempeoral, apesar da exisg#ncta do tese padaio de duragiao
(TPDY), a partir dos 7 anos, podendo nuelhorar quantariva-
el SO aumento da idade®.

Quanin 3 aendioauditiva, mbese que os potencais
evocados auditivos (PEA) tém se caracerizado comao
impawtante ferramenta em neuraociéncia, pelo seu
cariter objetivo ma avaliagio da integridade estrutural e
fundcioral do sistema nervoso auditive central Akm das
reconhedidas aplicages clinicas dos PEA no diagndsticn
audiclagion, monitommento intaoperadrio eda fungiao
cognitiva, sua utlizacio possul vantagens o exame de
casna de disnirhios de linguagen, por ndo necessitar de
respoata verbal®.

Os potencials evocados audidvos de longa lagn-
cia (PEALL) reflesem a arividade elerofisioldgica cortical
envolvida nas hahdidades de aengio, discrimiracio,
memdri, integracio e capaddade de decisio™™. Esses
podencials referemn-se 3 respostas eldtricas grvadas, ger-
das pelo tilimo, ofrex audidvo e por dreas de associacio
CONticais, estriuras 55as que estio envol vidas nas tarefas
de discriminacio, memdna, integracio & dengio™ ™, senda
afetadaz pelo sono, sedacio e pela sencio a0 estimulo
aclsticn, estando, podtanto, eladomados 4 fundlo aen-
cional e de cogrigio.

Nos estudos, a faixa etina dos sujeins da pesquisa
vai deade 7 a T4 anos e sabese que o P3O0 comega a
aumentar na segunda ou ercein década devida, oo sejfa,
addade deve serlevada em consideragio na interpretacio
dos valores obaddos em diferentes fatcas eciinas visio que a
laténcia PR aumenta aproxinmdanente wn ol ssegundao
por ana de vida®.

A dimdmuigio da lhrénoa da onda P30 estd rela-
cinada ao auments da capacidade oognitiva, poatanto,
efetuar o seguimenin de individuos com doengas que
compromeem a capaddade cognitiva por meie do P00
pode trazer heneficios, @ que essa medida eletrofisioldgica
pode fomecer informagtes acerca de mudanCas aoampeor-
mmentis que se manifesam mais andismente™.

A atenio e 3 memdria recente sio
da discriminagic entre s estinnilos, sejam eles verbais
o g verbais.

A aplicacio do P30 € um procedimenty objetivo,
mas 3 sua andlise & extrenmmente subjetiva, dependendao
de uma boa expenénda do clindeo em detectar visnalmense
as oadas™.

Dientre os principais componentes dao P30, encon-
tan-se 38 ondas M2 e o P3O N2 & um fator mdsin, oom
fator exdgeno e enddgena™. O fator exdgens do N2 con-
tribul para tarefas de discriminagio fsica do esfmulo ™
como 45 camackeristicas aaisticas do estimule e o fator
enddgens revela a2 aividades de mengio e percepgio™,
possuindo resposta passiva € autondnca que precede ao
estimuby, eliciada pel discrintinaciodo evento M, comg
em siuaghies de competicio sonora™. O componente P3 &

um potencial enddgenc®, conrendo quando o individuo
reconhece conscientensenie 4 presenga de uma mudanga
o estimulo auditive. Esses componentes podem estar
akerados quando i déficits nos mecanisnos de atenglo.

s esmdos aoan P que se assoctam ao défict de
atencio & Mmenkina trazem o N2 € P3 comd componentes
sensiveds 3 estas alteragdes. A sensibilidade e especifici-
dade desse instrumento & cerca de B,

A lagincia do P sumenm quando os “alves™ pam
discrimimacio so mais “dificeis” do que o padrio, ou
sgja, a ladnda € sensivel 3 denanda do processamento
datarefa. Em contrapantida, a amplitude do P00 & maior
peara tarefas o fices e val dindmaindo aonfiomne a tanefa
towr-se s dificd's.

Cabe salienmr que a expasigio musical pode ser
um facilitador para o avaliador ma avaliagho da onda F300,
vizsin que facilita a realizagio e sustentacio da aencio ao
exame™, aumilia na sincions newdl e estimula o mape
tonodipicn das frequénetas, o que fadlitada a realizagio
do exame®

Ohserva-se a necessidade de obengio de parime-
s em individuos de diversas faixas etiris, comao jovens
e adulasMRMRA  azsiny como em ddosos saudives™ e
percebe-se que o P 300 ainda precisa ser tais estudadao.

A aplicagio do P00 na avaliagio da atengio audi-
tiva & muito frequente, axnda, ele ainda € objeto para
ohtengio de pardmetros, [ que se busca avalid-lo ms
diversas faixas etfrias com ageitos saudivels e nos casos
com akeragio de linguagem e o possul uma dnica

metodologia de aplicagio.
ODONSIDERACOES FINAIS

O TPF & um instrumento mais frequenteme nie
utilizade para avalagio da ordenagio sempodal, realiz-
do na maioda das vezes com leitor de CD acoplado ao
audifimetra, recebendo estimulo via foneg sendo aplicivel
em individuos com desvio fonaldgico, respiragio oral, dis-
wirbic de inguagen € tabalhadones murais, apresentando
b desempenho. em adultes cegos e descendentes de
japeoneses, pods 2 segunda lingua faciliea o reconhectmenin
de padric de frequéncta sonara

O P30 pode ser feito com virios pardmetros e
a hréncia € o mehor indicador para andlise da atengio
audidva, sendo aplicivel em podtadones da sindromne de
Daovwrn, AIDS, desvio fonoldgion, SAOS, cimose hepdtica,
em ajeins de ambos 08 sewos € em diversas fatoas etinas.

Ohserva-se que a expaosigio musical € um fator que
pode colaborar na melhornia das habilidades de orderacio
temnpeoral @ na realizeio do P00 pura avabar 4 atengio
audiriva, pods essa camcterisica favorece o teine da
memdna auditiva e discintnagio da frequéncia, hahili-
dades que colabomam no processamento das habilidades
estudadas.
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4.Métodos
4.1. Desenho de estudo e casuistica
Foram desenvolvidos dois delineamentos metodoldgicos: um estudo de corte
transversal e um estudo do tipo série de casos, com um grupo controle acoplado. Os dois
estudos derivaram de uma coorte “Dislipidemias e sua associagdo com excesso de peso,

sedentarismo e estresse oxidativo: uma coorte de escolares de Recife-PE”, iniciada em 2007.

Foram avaliados 256 adolescentes de 13 a 18 anos de idade de ambos os sexos,
matriculados em escolas publicas estaduais e municipais do Recife-PE, no periodo de junho
de 2011 a dezembro de 2012. No entanto, os adolescentes da coorte que ndo foram
encontrados nas unidades escolares rastreadas no ano de 2010 pelo estudo, mas que tinham
registros de enderecos fornecidos pela escola, foram contactados e avaliados em seus

domicilios.

Foram analisadas as habilidades auditivas (ordenacdo temporal e atencédo auditiva), as
concentracdes da Hb, o estado nutricional, a escolaridade dos pais e do escolar, 0 sexo, a

idade, o nivel s6cioecondmico e a repeténcia escolar.

Os critérios de exclusdo adotados para o primeiro estudo foram: apresentar alguma
manifestacdo de doenca aguda no momento da coleta do material biolégico para o exame
laboratorial, ter deficiéncia fisica que comprometesse a avaliacdo antropométrica, bem como
estar usando polivitaminico ou em tratamento para anemia nos Gltimos dois meses. Para 0
segundo estudo, acrescentou-se a esses critérios de exclusdo os escolares que tinham
habilidade com algum instrumento musical ou com formacdo musical, que apresentavam
alteracdo auditiva nos exames de audiometria tonal, ou seja, com limiar auditivo maior do que
20 dBNA, para as frequéncias avaliadas ( 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz), nos limiares
de recepc¢édo da fala (LRF) com mais de 10 dB acima da média tritonal (500 Hz, 1000 Hz e
2000 Hz), curva timpanométrica diferente do tipo “A” (func¢do de orelha média normal), bem
como apresentassem dificuldade cognitiva que impedisse a compreensdo dos testes, a
exemplo dos portadores da sindrome de Down, deficiéncia mental, dentre outras, e ainda estar

fazendo uso de medicacao neuroléptica.

4.1.1 Amostragem
Na definicdo do dimensionamento da amostra, para o corte transversal, foi

utilizada uma prevaléncia estimada (p) de 9% com concentracdes inadequadas de
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hemoglobina, obtidas no estudo piloto, com margem de erro de 3% (d) e confiabilidade
(Z=1,96) de 95%. O célculo amostral foi desenvolvido utilizando-se a férmula: N= Z 2 x p x
(100-p) / d 2.0 tamanho amostral minimo necessario foi de 350 adolescentes. Como a amostra
foi selecionada de uma populacédo finita envolvendo 669 escolares participantes da coorte, a
amostra foi ajustada pela formula N= n/[1+(n/N)], em que N é a populagdo e n o tamanho
amostral minimo, chegando-se a um total de 230 escolares a serem investigados. No sentido
de corrigir eventuais perdas, o tamanho amostral foi ajustado em 12%][100/(100-12)],
perfazendo um total de 263 adolescentes.

Todos os adolescentes encontrados na coorte compuseram a amostra do estudo
transversal. Para a série de casos, aplicou-se os critérios de exclusdo nos tem tinham teores
inadequados de Hb. Com as perdas, a amostra foi composta de 17 adolescentes com
concentracdes inadequadas de Hb, acoplado com grupo controle de 17 adolescentes pareados
segundo sexo e idade com teores de Hb adequados. Vale salientar que um adolescente néo
participou do exame eletrofisioldgico (Psop).

4.2. Métodos e Técnicas de Avaliacéo

4.2.1. Audiometria, Limiar de Recepc¢ao de fala e Imitanciometria

Todos os exames de audi¢do foram realizados no Setor de Audiologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) ou no Real Hospital Portugués
(RHP).

Foi realizada analise do meato acustico externo para verificacdo da auséncia de
patologia com uso do Otoscopio [Welch Allin Inc., Skaneateles Falls, NY, USA], da
audiometria tonal feita nas frequéncias de 500 a 4000 Hz. Foi feito o Limiar de recepc¢édo de
fala (SRT) para verificar a compatibilidade com a audiometria tonal e para isso foi observada
a intensidade da média tritonal (500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz), aumentando a intensidade em
10dB e entdo foram falados 4 vocabulos em cada ouvido do adolescente, afim de obter a
intensidade em que ele tinha 50% de acertos dos vocabulos apresentados (SANTOS; RUSSO,
1991).Para tal procedimento foi usado o Audidémetro AC 33 [Interacoustic, Kansas City, Ml,

USA\]. Esses procedimentos tiveram duracao de 10 minutos.
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Na audiometria e no TPF o paciente ficou em cabina acustica com fones do tipo
TDH 39 [Telephonics, Huntington, NY, USA]. O audiémetro e a cabina acustica estavam de
acordo com a norma internacional I1SO 8253-1 (1989) e a resolucdo do Conselho Federal de
Fonoaudiologia n° 364/09.

Também foi realizado nessa avaliagdo periférica da audicdo, o0 exame
imitanciométrico com o uso do Imitanciébmetro AZ 7 [Interacoustics, Kansas City, MI, USA],
composto pelas medida da timpanometria e pesquisa do reflexo acustico. Esses procedimentos
tiveram duracdo de 5 minutos. Os valores de pressdo considerados normais para 0 pico
timpanomeétrico foram entre -100 e +50da (SANTOS; RUSSO, 1991). O reflexo estapediano
(contralateral e ipsilateral) foi caracterizado segundo os critérios de Santos e Russo (1991).
Utilizou-se o protocolo da Clinica de Audiologia do Departamento de Fonoaudiologia da

UFPE para a anotacéo dos resultados (Anexo C).

4.2.2. Habilidades auditivas (ordenagdo temporal e aten¢do auditiva)

O mesmo audidmetro foi usado para realizacdo do TPF e nele foi acoplado um
tablet do modelo Ipad 2 [Apple, Cupertino, CA, USA], na intencdo de reproduzir os estimulos
sonoros gravados e balanceados (verséo adulto) (Auditec Inc., Saint Louis, MI, USA]. (Anexo
D).

Inicialmente foi feito um treinamento para familiarizar o participante com o
estimulo acustico, explicando a apresentacdo dos dois tons (um agudo e um grave),
misturados de maneira aleatoria. Apds a fase de treinamento e certeza da compreensao por
parte do participante, foram apresentados trinta padrdes de frequéncias formados por trés tons,
sendo dois iguais e um diferente em escuta mondtica, inicialmente em uma das orelhas e
depois na outra. ApOs a andlise preliminar, por ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre as respostas das duas orelhas, os dados foram analisados pela média dos

valores das orelhas obtidos na avaliagdo binaural.

O adolescente foi orientado a nomear os padrdes ouvidos utilizando termo “pi” para
o tom agudo e “p0” para tom grave, tarefa chamada de imitagdo ou Humming. As seqiiéncias
foram apresentadas em ordem aleatoria (agudo/agudo/grave, grave/agudo/agudo,
grave/grave/agudo e grave/agudo/agudo) a 50 dBNS de intensidade. O resultado da avaliagédo

foi expresso em percentagem de acertos. A sensibilidade do TPF para lesdes cerebrais € de
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83% (BARAN; MUSIEK, 2001). O percentual de normalidade considerado no teste foi maior
ou igual a 80% de acertos. Esse procedimento teve duracao de 10 minutos.

Para avaliacdo da atencdo auditiva utilizou-se o teste Pz por meio do uso do
equipamento Smart Ep [Intelligent Hearing Systems (IHS), Miami, FL, USA], composto de
mediador de sinal (que soma e concede a média das atividades elétricas registradas), um
amplificador (incluindo um pré-amplificador), um notebook acoplado (para visualizacdo das
ondas), além de um gerador de sinal, devidamente calibrado pelo fabricante e padronizado

para a aquisicdo e analise do registro.

Os exames foram realizados com os escolares deitados numa maca, em uma sala
semiescura, com os olhos fechados, usando eletrodos descartaveis [Meditrace, Séo Paulo, SP,
Brasil] fixados a pele, com pasta eletrolitica colocada ao centro para melhor condutividade da
corrente elétrica e com os fones auditivos de insercdo ER-3A [Acustic Orlandi Induistria,
Comércio e Servicos Audioldgicos Ltda., Bauru, SP, Brasil]. A sensibilidade desse
instrumento é de 80% e a especificidade de 70% (MUSIEK et al., 1990; MCPHERSON,
1996).

A colocacdo dos eletrodos observou a seguinte sequéncia: Fpz (fronte - terra) para o
eletrodo terra, Fz (vértex) para o eletrodo invertido e M; (mastoide) para o eletrodo de
referéncia na orelha esquerda e M, (mastoide) para o eletrodo de referéncia na orelha direita.
Foi feita, anteriormente a colocacdo dos eletrodos, a limpeza da pele com alcool a 70% e
pasta abrasiva [Nuprep, Aurora, CO, USA], nas regides de colocacdo dos eletrodos. Os

eletrodos, ja em seus lugares na face, foram conectados ao pré-amplificador.

O adolescente, apos a preparacdo inicial, foi instruido a permanecer acordado, com
olhos fechados e relaxado para a realizacdo do exame. Antes de iniciar o exame, os fones

foram colocados (fone azul na orelha esquerda e fone vermelho na orelha direita).

Foi utilizado o paradigma odd Ball, em que 80% dos estimulos eram frequentes
(EFs) e 20% eram de estimulos raros (ERs). Foram apresentados 200 estimulos, na
intensidade de 70 dBNA (70 decibels de nivel de audicdo), na frequéncia de 1000Hz para o
EF e 80 dBNA (80 decibels de nivel de audicdo), na frequéncia de 4000Hz para ER. Foi
solicitado que os adolescentes contassem mentalmente os ERs no conjunto dos estimulos

apresentados, sinalizando com o dedo quando o identificasse, relatando ao final do exame,
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somente a quantidade de ERs . A partir da demonstracgéo e identificacdo dos ERs foi realizado
0 registro.

O controle dos artefatos foi possivel a partir do isolamento acustico da sala onde o
exame foi realizado, com a preocupacdo de manter as luzes fluorescentes desligadas,
evitando, assim, qualquer interferéncia produzida por essa luz elétrica. Outro fator de

controle foi a impedancia entre o eletrodo e a pele que deveria ser menor que 3000 ohm **.

Foram utilizados os seguintes parametros do equipamento: filtro entre 0,5 e 30 Hz,
estimulos monoaural, tone burst com plateau de 20 ms (rise/fall de 5 ms), com intervalo entre
os estimulos de 1,1 ms, tempo de analise de 500 ms, sensibilidade de 160 microvolts,
polaridade alternada, passa alto 30 Hz e filtro passa-baixo de 1 Hz, janela 512 ms. Apés a
analise preliminar nos componentes N, e Ps, por ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre as respostas das duas orelhas, utilizou-se a média para analise da atencdo

auditiva entre 0s grupos.

O procedimento teve a duragdo de 45 minutos em média entre a colocacdo dos
eletrodos no paciente, digitacdo dos dados pessoais no notebook [Compag, Houston, TX,

USA\], instrucgdes iniciais e a realizacdo do exame propriamente dito.

As laténcias das ondas P;, Nj, P,, foram marcadas seguindo o surgimento das
ondas, nas polaridades positiva - negativa — positiva, respectivamente, quando apareciam,
ocorrendo na replicacdo do tracado freqliente e raro entre 80 e 200 ms. A marcacdo dos
tracados foi realizada através do touchpad do proprio notebook. Os picos das ondas N, e P3
foram registrados na memodria do aparelho, a medida que apareciam, sendo marcados e
monitorados ao longo do exame, seguindo os padrées de normalidade para a laténcia do
componente N, respostas no intervalo 180 a 250 ms e, para 0 componente P3, entre 220 a 380
ms (MCPHERSON, 1996), apds o consenso das duas fonoaudidlogas responsaveis pela coleta
(Apéndice A).

4.2.3. Concentragdes de hemoglobina:

Para determinar as concentracfes de Hb foram coletados 2 mL de sangue por
puncdo venosa. A aliquota do sangue coletado foi depositada em tubos Vacuntainer,
utilizando como anticoagulante o &cido etileno diamino tetracético (EDTA). As amostras
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foram encaminhadas ao Laboratdrio de Analises Clinicas (LAPAC) e a leitura foi realizada no
Analisador Hematoldgico LH 750 [Beckman Coulter, Brea, CA, USA].

A Hb foi medida em gramas por decilitro (g/dL) e foi considerada presenca de
anemia quando as concentracfes estavam abaixo de 12 g/dL, para as adolescentes do sexo
feminino ndo grévidas e para o sexo masculino de 12 a 14 anos. Nos adolescentes maiores que
15 anos foi considerado anémico quando as concentracdes estavam abaixo de 13 g/dL (OMS,
2001).

4.2.4. Antropometria

Os métodos e técnicas adotados para determinar as medidas antropométricas (peso
e altura) seguiram as recomendacdes de OMS (2007) e foram realizadas na unidade escolar ou

nos domicilios.

Cada individuo teve suas medidas aferidas em duplicata por profissional da equipe
de coleta da pesquisa da coorte, com a finalidade de garantir a fidedignidade das medidas
intra e inter-observadores, sendo desprezadas quando o erro de aferi¢do inter-avaliadores foi
maior que 100 g para peso e 0,5 cm para altura. O valor resultante das aferi¢des foi a média

entre elas.

Para a tomada de peso foi utilizada uma balanca digital eletrénicada [Omron Co.,
Kyoto, Japdo], com capacidade de até 150 Kg e precisdo de 100 g. Os escolares foram
pesados descal¢os, sem objetos nas maos e nos bolsos e sem adornos na cabeca. A altura dos
escolares foi determinada pelo Estadiémetro portatil [Alturexata, Belo Horizonte, MG,
Brasil], com precisdo de 1 mm e exatiddo de 0,5 cm. Ele foi fixado na parede e os escolares
colocados em posicdo ereta, descalcos, com 0s membros superiores pendentes ao longo do
corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a parede, e olhando para frente (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1988).

Para avaliar o estado nutricional foram utilizados os indicadores altura para idade
(A/1) e indice de massa corporal para idade (IMC/I) expressos em escore “Z” .Para 0
indicador A/l considerou-se: baixa estatura: < Escore -2; estatura adequada: > Escore -2 e <
Escore +2 e alta estatura: < Escore +2. Para o IMC/idade considerou-se: baixo peso: < Escore
—2,0, eutrofia: > Escore Z -2 e < 1 e excesso de Peso: > Escore Z +1 (OMS, 2007).
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4.2.5. Caracteristicas socioecondémico-demograficas (Apéndice A)

Foram analisados o sexo, a idade dividida em faixa etaria de 13 a 15 anos e de 16 a
18 anos, a escolaridade, classificada em Ensino fundamental (6 ° ano ao 9° ano) e Ensino
médio (1 °a 3 ° ano), a escolaridade dos pais, que foi classificada em menor ou igual a 8 anos
de estudo e maior que 8 anos e o registro de repeténcia escolar. Para classificagdo do nivel
socioeconémico das familias foram utilizados os critérios da Classificagdo Econémica do
Brasil, estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Antropologia e Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa *®

, em que a renda média familiar > 4.558,00 foram incluidos os
individuos da classe B1(29 a 34 pontos), com renda > 2.327,00, na classe B, (23 a 28 pontos),
com renda > R$ 1391,00, na C; (18 a 22 pontos), com renda > R$ 933,00, na classe C;, (14 a

17 pontos) e renda > R$ 618,00, na classe D (8 a 13 pontos).

4.3. Analise de dados

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis N, e P3 e as concentracfes de Hb apresentaram distribuicdo normal e
foram expressas nas formas de média e desvio padrdo. Para avaliacdo das concentracdes de
Hb segundo as variaveis de ajuste foi aplicado o teste de homogeneidade da variancia, pelo
teste de Levene, seguido do teste t de Student para buscar associa¢cdes com as variaveis: sexo,
escolaridade, repeténcia escolar e escolaridade dos pais. A analise de Variancia (ANOVA
uma via) foi aplicada para as variaveis faixa etaria e estado nutricional. Para o nivel
socioeconémico, as concentracdes de Hb ndo apresentaram homegeneidade das variancias e,
portanto, foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis para analise estatistica. Na
comparacado entre as proporc¢des utilizou-se o teste de qui quadrado de Pearson. Na descricdo
das proporgdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo intervalo
de confianca de 95%. Adotou-se o nivel de significancia de 5% para rejeicdo de hipotese de
nulidade A construcdo do banco de dados, a entrada foi realizada em dupla digitacdo e
aplicado o médulo o Validate do programa Epi-info versdo 6.04 (WHO/CDC, Atlanta, GE,
USA), para identificar eventuais inconsisténcias. A analise estatistica foi realizada com o
programa SPSS for Windows versao 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
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4.4. Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Céncer de
Pernambuco (n° 02/2010) (Anexo E). Os responsaveis dos adolescentes selecionados foram
informados sobre os objetivos do estudo quando entdo foi solicitado o seu consentimento por
escrito a participar do mesmo, através do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), cumprindo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. As informac6es de cada paciente foram

preservadas e os responsaveis dos escolares obtiveram a copia dos exames realizados.

Os riscos da investigagdo foram minimos e constatou-se registro de certo desconforto dos
participantes na ocasido da coleta de sangue. Quanto aos beneficios, os resultados obtidos
neste estudo foram divulgados junto aos responsaveis, para que estes compreendessem as
habilidades auditivas alteradas e encaminhados aos servicos de Fonoaudiologia que sdo
oferecidos gratuitamente na cidade do Recife - PE. Nos casos em que foi detectado anemia, 0s
adolescentes foram orientados para o aumento do consumo de alimentos ricos em ferro da

médica pediatra da equipe de pesquisa.
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5. Resultados:

5.1. Artigo Original 1: Concentracdes de hemoglobina e fatores associados em

adolescentes de Recife, PE.

Hemoglobin concentrations and associated factors in adolescents from Recife,
PE.

Titulo resumido: Concentracdes de Hemoglobina
Short Title: Hemoglobin concentrations

Fonte de auxilio: processo 474146/2006-5 (CNPQq)
Conflito de interesse: inexistente

Tese de Doutorado intitulada “Concentracdes de hemoglobina em adolescentes e sua
associacdo com as habilidades de ordenacédo temporal e atencdo auditiva”- Programa de
Pés-graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de
Pernambuco, defendida em 2013.

Endereco da Universidade Federal de Pernambuco: Av. Prof. Morais Rego, 1235, Cidade
Universitaria, Recife —PE, (81) 2126-8000

Categoria do artigo: Artigo original

Area tematica: Micronutrientes
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Resumo

INTRODUCAO: A anemia é considerada umas das principais deficiéncias nutricionais no
mundo, causando repercussdes no desenvolvimento cognitivo, neuropsicomotor, fadiga,
imunodeficiéncia, dentre outros. OBJETIVO: estimar a prevaléncia de anemia e fatores
associados em adolescentes do Recife, PE. METODOLOGIA: Estudo de corte transversal,
envolvendo uma amostra aleatéria de 256 adolescentes, de 13 a 18 anos, de ambos os
sexos. Foram avaliadas as concentracbes de hemoglobina, o estado nutricional e as
caracteristicas  socioeconémico-demograficas. RESULTADOS: A prevaléncia de
concentracdes inadequadas de Hb foi de 10,2% [ICgsy 6,7 - 14,5], situando-se em
patamares que configuram a anemia do tipo leve (9 g/dL <Hb< 12 g/dL). Escolares do sexo
feminino apresentaram médias de concentragcdes de hemoglobina menores em todas as
faixas etarias (p< 0,001). N&o foi observada associacdo entre concentragbes de
hemoglobina, estado nutricional (p> 0,05) es caracteristicas socioecondmico—demograficas
(p> 0,05). CONCLUSAO: Embora a prevaléncia tenha sido discreta e classificada em grau
leve, é importante a adocdo de medidas preventivas de educacgao nutricional com a difusao

da alimentacao saudavel nas escolas e o incentivo ao consumo de alimentos fontes de ferro.

DESCRITORES: Anemia, Adolescente, Estado Nutricional, Epidemiologia, Fatores

Socioecondmicos.
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Abstract

Background: Anemia is a major nutritional concern worldwide, causing an impact on
cognition, psychomotricity, fatigue, immune deficiency, among others. Objective: To
estimate the prevalence of anemia and associated factors in adolescents from Recife.
Methodology: It's a cross-sectional study, involving a random sample of 256 adolescents,
aged 13 to 18 years, of both sexes, who were evaluated by hemoglobin (Hb) concentrations,
nutritional status and socioeconomic and demographic characteristiscs. Results: The
prevalence of inadequate Hb concentracions was 10.2% [Clgsy, 6,7 -14,5], reaching levels
considered as mild anemia (9 g/dL <Hb <12 g/dL). Female students had mean Hb
concentrations lower in all age groups (p <0.001). It wasn't observed any association
between Hb concentrations,nutritional status (p> 0.05) and socioeconomic and demographic
characteristics (p> .05). Conclusion: Although the prevalence has been low and classified
as mild health problem, it is important to adopt preventive nutrition education with the spread
of healthy eating habits in schools and encouraging the consumption of iron-rich foods.

KEYWORDS: Anemia, Adolescent, Nutritional Status, Epidemiology, Socioeconomic

Factors.
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Introducéo

A anemia é o resultado de uma variedade de causas que podem acontecer de forma
isolada ou ndo. Globalmente, a mais significativa contribuicdo para a o quadro de anemia é
dada pela deficiéncia de ferro, denominada “anemia ferropriva”, “anemia por deficiéncia de
ferro” ou, simplesmente, “anemia”. Esses termos tém sido utilizados como sinénimos, e a
designacdo “anemia” tem sido mais frequentemente usada *.

A anemia € um problema globalizado de saulde publica, estando presente em tanto
nos paises em desenvolvimento, quanto desenvolvidos ° e estd associada ao retardo no
desenvolvimento cognitivo e neuropsicomotor *, ao comprometimento de imunidade celular,
reducdo do apetite, dificuldade de concentracdo e aprendizagem, cefaléia, fadiga, menor

tolerancia aos exercicios ¢ =~ °

, palidez cutdneo-mucosa, alteracbes gastrointestinais,
alteragbes no crescimento e desenvolvimento, perversdo alimentar conhecida como "pica”,
claudicacao intermitente, tonturas, zumbido, sinais de insuficiéncia cardiaca e alteracdes do
humor *>®, podendo comprometer o aprendizado de criancas e adolescentes.

Adolescéncia é o periodo de transi¢ao entre a infancia e a vida adulta com mudancas
somaticas, psicoldogicas e sociais. Nessa fase, a deficiéncia de ferro € uma condicéo
complexa, na medida em que varios fatores podem estar envolvidos, uma vez que essa
etapa da vida & marcada por intensas mudancas fisiologicas (perda sanguinea menstrual
nas meninas e ao aumento da massa muscular decorrentes do estirdo pubertario e
maturacao bioldgica - 6ssea e sexual) e psicoldgicas, além de interferéncias socioculturais
(imagem corporal, influéncia de pares e da midia) ’.

Essa fase do ciclo da vida apresenta risco para a anemia por deficiéncia de ferro
como causa principal, embora existam outras causas, a exemplo das doencas infecciosas e

8-11

das deficiéncias nutricionais, tais como vitamina A, vitamina B, e acido folico , OU seja, é

um distarbio nutricional de origem multifatorial *°.

A anemia nutricional é a condicao na qual o conteudo de hemoglobina (Hb) do
sangue esta abaixo dos valores considerados normais, em consequéncia da caréncia de um
ou mais nutrientes essenciais, necessarios a formacéo da Hb °. Embora outros indicadores
sejam usados na definicdo da anemia, a OMS considera, como indicador mais apropriado
para estudos epidemiolégicos e para fins de rastreamento, as concentracdes de Hb 2%,

Publicacédo recente da OMS sobre estimativa da prevaléncia mundial de anemia,
entre 1993 e 2005 aponta que a prevaléncia no Brasil seria de 54,6%, baseando-se em
apenas trés estudos, dois realizados em Recife e um na cidade de S&o Paulo **. No Brasil,
apesar da auséncia de um levantamento multicéntrico e nacional, existe consenso na

comunidade cientifica de que a anemia ferropriva tem alta prevaléncia em todo o territério
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brasileiro, atingindo todas as classes sociais, e, uma revisdo de estudos regionais estimou
uma taxa de 20% de anemia entre os adolescentes *°.

O objetivo desse estudo foi estimar a prevaléncia da anemia e identificar fatores de
risco associados a essa deficiéncia nutricional em adolescentes do Recife - Pernambuco.
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Métodos
Desenho do estudo e casuistica

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, aninhado em uma coorte intitulada
“Dislipidemias e sua associacdo com o0 excesso de peso em uma coorte de escolares do
Recife, PE”, iniciada em 2007. Esse estudo seccional envolveu uma amostra aleatéria de
256 adolescentes, na faixa etaria de 13 a 18 anos, de ambos 0s sexos, regularmente
matriculados em escolas publicas estaduais e municipais da rede oficial de ensino da cidade
do Recife - PE, no periodo de junho de 2011 a setembro de 2012. Agueles adolescentes
que nao foram encontrados na unidade escolar e que tinham registro do endereco foram
contactados e avaliados em seus respectivos domicilios.

Foram excluidos os adolescentes que apresentaram doenca aguda no dia do exame
laboratorial que acarretasse alteracdes nos niveis de Hb, apresentassem qualquer
deficiéncia fisica que comprometesse a avaliagdo antropométrica e que estavam fazendo
uso de polivitaminico ou tratamento para anemia nos ultimos dois meses.

As concentracBes da Hb, o estado nutricional e as caracteristicas socioecondémico-
demograficas foram avaliados no estudo.

Na definicdo do dimensionamento da amostra foi utilizada uma prevaléncia estimada
(p) de 9% de escolares com concentracfes inadequadas de Hb, obtidas no estudo piloto,
com margem de erro de 3% (d) e confiabilidade (Z=1,96) de 95%. O célculo da amostra foi
realizado mediante o uso da formula: N= Z ?x p x (100-p) /d? O  tamanho  amostral
minimo necessario foi de 350 adolescentes. Como a amostra foi selecionada de uma
populacéo finita envolvendo 669 escolares participantes da coorte, a amostra foi ajustada
pela formula N= n/[1+(n/N)], em que N é a populagdo e n o tamanho amostral minimo,
chegando-se a um total de 230 adolescentes a serem investigados.No sentido de corrigir
eventuais perdas, o tamanho amostral foi ajustado em 12% [100/(100-12)], perfazendo um

total de 263 adolescentes.

Métodos e técnicas de avaliacao

ConcentracGes de Hb: Foram coletados 2 mL de sangue por puncédo venosa,
depositados em tubos Vacuntainer, utilizando como anticoagulante o &cido etileno diamino
tetracético (EDTA). As amostras foram encaminhadas ao Laboratorio de Andlises Clinicas -
LAPAC e a leitura foi realizada no Analisador Hematolégico LH 750 [Beckman Coulter, Brea,
CA, USA].
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A Hb foi medida em gramas por decilitro (g/dL) e foi considerada presenca de anemia
quando a Hb estava abaixo de 12 g/dL para as adolescentes do sexo feminino nao gravidas
e para o sexo masculino de 12 a 14 anos. Nos adolescentes maiores que 15 anos foi
considerado anémico Hb abaixo de 13 g/dL °.

Avaliacdo antropométrica: As medidas antropométricas foram realizadas com
dupla tomada do peso e altura dos adolescentes, sendo utilizada a média dos valores para
registro final das medidas. Foram desprezadas as medidas que apresentaram diferencas
superiores a 100 g para o peso e 0,5 cm para a altura. O peso corporal foi obtido em
balanca eletrbnica digital [Omron, Kioto, Japéo], com capacidade maxima de 150 Kg e
precisdo de 100 g. Os adolescentes foram pesados descalcos, sem objetos nas maos e nos
bolsos e sem adornos na cabeca. A altura foi aferida com o uso do estadibmetro portétil
[Alturexata, Belo Horizonte, MG, Brasil], com precisdo de 1 mm e exatiddo de 0,5 cm. Os
adolescentes foram colocados em posi¢do ereta, descalgcos, com 0os membros superiores
pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a parede, e
olhando para frente. As afericbes do peso e altura seguiram as recomendac¢des de Lohman

. 1® e foram realizadas na unidade escolar ou nos domicilios.

eta

Na classificagdo do estado nutricional dos adolescentes foram utilizados os
indicadores altura para idade (A/l) e indice de massa corporal para idade (IMC/l), expressos
em valores de escore z, segundo classificacdo da Organizacdo Mundial da Satde *'.

Caracteristicas socioeconémico-demograficas: Os dados pessoais e situagdo
socioecondmico-demografica foram coletados mediante entrevista nas préprias escolas ou
em visitas domiciliares.

Foram analisados o sexo, a idade dividida em faixa etaria de 13 a 15 anos e de 16 a
18 anos, a escolaridade, classificada em Ensino fundamental (6 © ano ao 9° ano) e Ensino
médio (1 ° a 3 ° ano), a escolaridade dos pais, que foi classificada em menor ou igual a 8
anos de estudo e maior que 8 anos e 0 registro de repeténcia escolar. Para fins de
classificacdo do nivel socioeconémico das familias foram utilizados os “Critérios de
Classificagdo Econbmica do Brasil”, estabelecidos pela Associagdo Brasileira de
Antropologia e Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa *® em que familias com
renda média = R$ 1391,00 foram incluidas nas classes B, e C;, com renda < R$ 1391,00 e 2
R$ 933,00 na classe C, e com renda < R$ 933,00 e 2 R$ 618,00, na classe D.

Analise de dados

Os dados foram digitados em dupla entrada e verificados com o Validate, médulo do
Programa Epi-info, versdo 6.04 (WHO/CDC, Atlanta, GE, USA), para checar as eventuais
inconsisténcias na digitagcdo. A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS for
Windows versao 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
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As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. Os valores de Hb apresentaram distribuicdo normal e foram expressos
na forma de média e desvio padrdo. Para a avaliacdo das concentracdes de Hb segundo as
variaveis de ajuste foi aplicado o teste de homogeneidade da variancia, pelo teste de
Levene, seguido do teste t de Student para buscar associacdes com as variaveis: sexo,
escolaridade, repeténcia escolar e escolaridade dos pais. A analise de Variancia (ANOVA
uma via) foi aplicada para as variaveis faixa etaria e estado nutricional. O nivel
socioecondmico, as concentracdes de Hb ndo apresentaram homegeneidade das variancias
e, portanto, foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskal Wallis para andlise estatistica. Na
descricdo das proporcées, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo
intervalo de confianca de 95%. Adotou-se o nivel de significancia de 5% para rejeigdo de

hip6tese de nulidade.

Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
do Hospital de Céancer de Pernambuco (n°® 02/2010). Todos os adolescentes que
participaram do estudo foram previamente informados dos objetivos da pesquisa bem como
dos métodos e técnicas a serem adotados; mediante sua permissao, cada pai ou
responsavel pelo adolescente assinou um termo de consentimento livre e esclarecido e

receberam cépia do exame realizado.
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Resultados

Da amostra de 263 escolares, houve 07 perdas decorrentes da inadequacédo do
material biolégico coletado, inconsisténcia de dados registrados nas varidveis de controle e
recusa do escolar a participacdo no protocolo do estudo.

As caracteristicas sécioecondmico-demograficas e o estado nutricional estdo
descritas na Tabela 1.

A prevaléncia de anemia foi de 10,2% [IC g5 6,74 - 14,52] e as concentracdes
inadequadas de Hb situaram-se em niveis considerados como anemia leve (9< Hb < 12
g/dL).

As concentrages de Hb mostraram associagdo com o0 sexo, onde os escolares do
sexo feminino apresentaram maior suscetibilidade as concentracdes inadequadas de Hb
(Tabela 2). Esse padrdo de associacao persiste em todas as faixas etarias da amostra
estudada (Tabela 3). Por outro lado, as concentracdes de Hb ndo mostraram associacao
com nenhuma outra variavel sécioecondmico-demogréafica, nem com o estado nutricional
(p>0,05) (Tabela 2).
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Discussao

A prevaléncia da anemia observada nos adolescentes do Recife configura um
problema de saude publica do tipo leve, uma vez que o percentual se enquadra no intervalo
de 5 a 19%, que € a dimensdo do problema utilizada pela OMS para esse tipo de
classificagéo ® . O nivel de anemia encontrada nos escolares foi do tipo leve (9 < Hb < 12
g/dL). Esses achados poderiam ser atribuidos ao Programa Nacional de Suplementacao de
ferro que foi implantado pelo Ministério da Saude em 1999, em observancia a Politica
Nacional de Alimentacdo e NutricAo (PNAN) que determinou a fortificacdo nas farinhas de
trigo e milho com ferro e acido félico, um recurso de baixo custo utilizado para prevencao de
caréncias nutricionais dessa natureza. Em 2001, a fortificacdo das farinhas tornou-se
obrigatoria. Por sua vez, a merenda escolar tem colaborado com uma alimentagdo melhor 19
dos escolares, visto que o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar permite e enfoca o
aporte desse micronutriente a partir das preparacdes regionais oferecidas aos estudantes.
Com isso, a insercdo e controle do teor de ferro na alimentagdo foram garantidos, o que
pode ter contribuido para a ocorréncia predominante da anemia do tipo leve nesse grupo
etéario.

Essa prevaléncia foi similar aguela encontrada em outros estudos no Brasil, como os

de Rezende et al. %

,que realizaram estudo no Novo Cruzeiro (MG), em 2000, e observaram
que 12,1% dos escolares apresentaram concentragbes inadequadas de Hb. Resultados
similares de prevaléncia na categoria de anemia leve foram também observados por Rosa et
al.*, em 2008/2009, na Unidade de Saude de Rio Branco — AC com 6, 8%, bem como
Mariath et al.”*, em 2007 em ltajai — SC com 9,7%. Esses dados se contrapdem as
prevaléncias bem maiores observadas em inquéritos populacionais realizados na America

Latina, a exemplo do estudo realizado por Leal et al. %

, que registraram um prevaléncia de
39,3% de anemia e Ortega et al.'°, com prevaléncia de 48,6%, em 2003/2004, na
Venezuela, bem como uma prevaléncia de 28,5% relatado por Manjarrés et al °, em 2005,
na Colombia. Resultados similares foram divulgados em 2007 com estudo conduzido por
Ferrari et al.?®, em 2007, com prevaléncia de 17,6% em dez cidades da Europa.

E preocupante o percentual de repeténcia escolar observado na nossa casuistica, o
gue explicaria o fato da maioria dos adolescentes ainda estarem cursando o ensino
fundamental. Contudo, deve-se levar em consideracdo que as concentracdes de Hb
apresentaram-se equivalentes entre os escolares com ensino fundamental e aqueles com
ensino médio, assim como entre 0s repetentes e ndo repetentes. Seria plausivel supor que
escolares com anemia apresentariam maior propensao a repeténcia, uma vez que esse

disturbio nutricional pode provocar diminuicdo da atencdo, fadiga, dificuldades na
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aprendizagem, afetando o desempenho escolar. Observa-se que no periodo de
escolaridade dos adolescentes do estudo, a progressdo parcial permitida pela Lei de
Diretrizes e Bases, em 1996 ja podia ser aplicada pelos Estados e foi seguida pelo Sistema
Estadual de Educagéo de Pernambuco em 1997. No entanto, os escolares reprovaram em
mais que trés disciplinas no Ensino fundamental, levando-os a repeténcia de série.

A baixa escolaridade apresentada pelos genitores, onde um percentual expressivo
apresentava menos de 8 anos de estudo, também foi observada em outras pesquisas a

exemplo da investigacdo desenvolvida por Nishida et al %

, em Maring4 - PR. A baixa
escolaridade dos pais parece ser um fator que pode aumentar de forma significativa para
gque a escolaridade dos adolescentes ndo seja correspondente a idade cronolégica, visto
que pais com mais escolaridade estimulam a aprendizagem dos seus filhos #°. A baixa
escolaridade poderia, em principio, interferir nas chances do escolar ter anemia, visto que se
espera que filhos de maes com maior nivel de educacdo sejam menos propensos a ter
padrbes alimentares pouco saudaveis do que filhos de maes com menor nivel de
escolaridade **,

A auséncia de associacdo entre as concentracdes de Hb e o0s niveis
socioecondmicos vai de encontro ao estudo de Farias et al. *°, que mostraram a relacéo
entre a renda per capita das familias e a prevaléncia de anemia, j& que se espera que 0
nivel da renda possa influenciar na quantidade e na qualidade no consumo dos alimentos
fontes de ferro *'.

A maior suscetibilidade dos adolescentes do sexo feminino as concentracdes
inadequadas de Hb vem ratificar que esse género é um grupo de maior risco para

2, 10

deficiéncia de ferro Essa maior vulnerabilidade poderia ser decorrente da perda

22, 23 21,28

menstrual Esses achados tém sido corroborados por outros estudos , que
avaliaram a distribuicio da anemia em relacdo ao sexo feminino em grupos de
adolescentes.

Diferentemente dos estudos realizados com pré-escolares que apresentam maior
prevaléncia de anemia entre as criancas menores de 2 anos de idade °, percebe-se que
durante a adolescéncia, a idade ndo é um fator modificador nas concentra¢des da Hb.

Esperar-se-ia encontrar uma associagdo entre 0 baixo peso e as concentracfes
inadequadas de Hb. Na nossa casuistica, onde a maioria dos adolescentes foi classificada
como eutréfica, seria um indicio de que a anemia poderia ocorrer como uma caréncia
nutricional especifica em individuos, independente do estado nutricional protéico—calorico.
Essa auséncia de associa¢8o vem corroborar com os dados encontrados por Ortega et al.™®,
que buscaram relacionar o IMC em adolescentes do sexo feminino e a anemia e /ou risco de

deplecéo das reservas de ferro e ndo encontraram associacao entre essas variaveis.
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Os autores partiram do pressuposto de que a deplecdo de ferro fosse maior entre os
adolescentes de maior IMC (excesso de peso), devido aos hébitos de sedentarismo e dieta

11,29

inadequada com baixo consumo de ferro. Outros estudos também ndo encontraram

relacdo direta entre a anemia/deficiéncia de ferro e o0 excesso de peso. No entanto, Tussing-

Humphreys et al.*

, estudando criancas e adolescentes obesas, encontraram uma
associacao inversa entre a adiposidade e nivel de ferro, explicado pelo fato de que o
aumento do consumo alimentar ndo contemplaria alimentos fontes de ferro.

E importante salientar que a principal limitacdo dessa investigacdo esta no fato do
uso das concentracbes de Hb como Unica “proxy” para definicdo da anemia ferropénica,
sem dados complementares de outros parametros do estado nutricional do ferro, a exemplo
da ferritina e ferro séricos, da capacidade total de ligacdo do ferro, do percentual de
saturacao da transferrina, da protoporfirina eritrocitaria livre e, sobretudo, dos receptores de
transferrina. Outros fatores limitantes foram, por um lado, a auséncia de dados sobre o
consumo dietético de ferro dos escolares e por outro, a adocdo de um delineamento
metodoldgico do tipo transversal que permite apenas observar associagdes entre 0s eventos

estudados, ndo sendo possivel demonstrar uma relagéo de causa e efeito entre tais eventos
27
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Concluséao

A prevaléncia da anemia observada nos adolescentes do Recife atingiu propor¢des
gque configuram um problema de salde publica do tipo leve. As concentracfes inadequadas
de Hb situaram-se em patamares préximos ao ponto corte, configurando uma anemia do
tipo leve (9< Hb <12 g/dL). Adolescentes do sexo feminino apresentaram maior
suscetibilidade a anemia, embora ndo tenha sido observada outras associacdes entre as
concentracdes de Hb com estado nutricional e as demais variaveis socioeconémico-
demograéficas.

Diante do panorama das caréncias nutricionais especificas, que trazem efeitos
deletérios importantes para a saude, vé-se a necessidade da implementacdo de medidas
preventivas e de controle, como também a difusdo de conceitos quanto a uma alimentacao
saudavel, com inclusdo de alimentos fontes de ferro de alta biodisponibilidade na

alimentacéo escolar.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto as caracteristicas sdcioeconémico -
demogréficas, estado nutricional em adolescentes de 13 a 18 anos de Recife, PE.
2011-2012.

Variaveis N % 1Cgs0s *
Sexo
Masculino 107 41,8 [35,6 — 48,1]
Feminino 149 58,2 [51,96 — 64,3]
Idade (anos)
13H 14 105 41,0 [34,9 — 47,3]
15H 16 106 41,4 [35,3 — 47,7]
17H 18 45 17,6 [13,1 - 22,8]
Série Escolar
Ensino fundamental 150 60,2 [53,8 — 66,3]
Ensino Médio 99 39,8 [33,6 — 46,1]
Repeténcia Escolar
Sim 103 40,4 [34,3 — 46,7]
N&o 152 59,6 [53,3 — 65,7]
Escolaridade
Paterna
< 8 anos 114 64,0 [56,5 - 71,1]
> 8anos 64 36,0 [28,9 — 43,5]
Materna
< 8 anos 155 70,4 [63,9 — 76,4]
> 8anos 65 29,5 [23,6 — 36,0]
Nivel socioeconémico *
B,e C; 108 46,9 [40,4 — 53,6]
C, 92 40,0 [33,6 — 46,6]
D 30 13,1 [8,9 —18,1]
Estado Nutricional
Altura/idade”
Baixa 7 3,1 [0,8 —5,4]
Adequada 212 94,6 [91,7 — 97,5]
Alta 5 2,3 [0,4 —4,2]
IMClidade °
Baixo Peso 13 5,8 [2,8 —8,8]
Eutrofia 158 70,5 [64,6 — 76,4]
Excesso de Peso 53 23,7 [18,1 —29,3]

*Intervalo de confianca, = Associac&o Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2010: classe B, e C; (=2 R$ 1391,00), classe C,
(< R$ 1391 e = R$ 933,00), Classe D (< R$ 933,00 e = R$ 618,00 ), ?Baixa: < Escore -2; Adequada: = Escore -2 e < Escore

+2, Alta: < Escore +2, ° Baixo peso: < Escore — 2,0, Eutrofia: = Escore Z -2 e < 1; Excesso de Peso: > Escore Z +1
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Tabela 2 - Concentracbes de Hemoglobina segundo as caracteristicas
sOcioecondémico — demograficas e o estado nutricional em adolescentes de 13 a 18
anos de Recife, PE. 2011-2012.

Concentrac6es de Hemoglobina (g/dL)*

Variaveis N X DP D
Sexo
Masculino 107 14,2 1,0 0.00
Feminino 149 12,9 0,7 ’
Idade (anos)
13H 14 105 13,3 1,0
15H 16 106 13,6 1,2 0,27
17H 18 45 13,4 1,2
Série Escolar
Ensino fundamental 150 13,4 1,1 0.8
Ensino Médio 99 13,4 1,1 '
Repeténcia Escolar
Sim 103 13,5 1,2
N&o 152 13,4 1,0 0.53
Escolaridade
Paterna
<8 anos 114 13,5 1,1 018
>8anos 64 13,2 1,0 ’
Materna
<8 anos 155 13,4 1,2 0.76
>8anos 65 13,4 1,0 '
Nivel socioeconémico?
B,e C, 108 13,3° [12,7-14,1]*
C, 92 13,43 [12,6-14,3]* 0.97°
D 30 13,28 [12,3-14,7]"
Estado Nutricional
Altura/ldade®
Baixa 7 13,7 1,2
Adequada 212 13,5 1,1 0,87
Alta 5 13,4 0,6
IMC/Idade ’
Baixo Peso 13 13,6 1,1
Eutrofia 158 13,4 1,1 0,82
Excesso de Peso 53 13,5 1,2

* Hb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<13g/dL no sexo masculino (OMS, 2001), **teste t-student
para dados ndo pareados, "ANOVA, ? Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2010: classe B, e C; (= R$ 1391,00), classe
C, (< R$ 1391 e = R$ 933,00), Classe D (< R$ 933,00 e =R$ 618,00 ) ,*Mediana, * Intervalo Interquartilico, ® Teste Kruskal Walllis, °
Baixa: < Escore -2; Adequada: = Escore -2 e < Escore +2, Alta: < Escore +2, ’ Baixo peso: < Escore — 2,0, Eutrofia: = Escore Z -2 e <

1; Excesso de Peso: > Escore Z +1.
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Tabela 3 — Concentracdes de hemoglobina em adolescentes anémicos de 13 a 18 anos
de idade, de ambos os sexos, matriculados na rede publica de ensino do Recife, PE.
2011- 2012

Concentracfes de hemoglobina (g/dL)

Masculino Feminino
Idade (anos) n X = DP* n X = DP* p**
13 H 14 2 14,0+ 1,0 6 12,9+0,7 <0,01
15 H 16 3 14,4 +1,0 9 12,9+0,8 <0,001
17H 18 1 14,6 + 0,8 5 12,8+0,8 <0,001
Total 6 14,3+ 1,0 20 12,9+0,8 <0,001

* Média + Desvio Padréo,** teste t-student para dados ndo pareados
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5.2 Artigo Original 2:

Concentrac6es de hemoglobina em adolescentes e sua associacdo com as habilidades
auditivas de Ordenacao Temporal e Atencao
Hemoglobin concentrations in adolescents and their association with hearing

abilities of Temporal Ordering and Attention

Area: Audiologia
Tipo de manuscrito: Artigo original

Conflito de Interesse: nenhum
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Resumo

Introducgdo: A anemia pode provocar alteracdo nas habilidades de ordenagdo temporal e
atencdo auditiva, que sdo importantes no processo de aprendizado e aquisi¢cdo da linguagem.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre as concentracfes de hemoglobina e a ordenacgéo
temporal e atencdo auditivas em adolescentes. Metodologia: Estudo do tipo série de casos,
envolvendo 17 adolescentes com concentracfes inadequadas de hemoglobina, acoplado com
grupo controle com 17 escolares com hemoglobina adequada, de 13-18 anos, de ambos o0s
sexos, de escolas publicas. Foram analisadas as habilidades auditivas, concentragfes de
hemoglobina, estado nutricional e caracteristicas socioecondémico-demograficas. Resultados:
As concentragdes de hemoglobina ndo mostraram associagdo com as habilidades auditivas
(p> 0,05), quando ajustadas para estado nutricional e caracteristicas socioecondmico-
demograficas. As concentraces de hemoglobina situaram-se em patamares que configuram
um grau de anemia leve (hemoglobina: 9 a 12g/dL). A média de laténcia do componente P;
nos adolescentes com niveis de hemoglobina inadequadas foi menor naqueles com maior
idade (p= 0,02), melhor escolaridade (p=0,02), melhor nivel socioeconémico (p= 0,04) e com
registro de repeténcia (p= 0,04) Conclusdo: Investigagdes com maior nimero de casos e
maior diversidade nas concentracdes inadequadas de Hb, incluindo niveis moderado e grave
(hemoglobina < 9g/dL) sdo recomendaveis para testar essa associagao.

DESCRITORES: Eletrofisiologia, Atencdo, Potencial Evocado P300, Audicdo, Anemia.
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Abstract

Background: Anemia can affect temporal ordering and auditory attention , which are
important in the process of learning and language acquisition. Objective: To evaluate the
association between concentrations of hemoglobin and Temporal Ordering and Auditory
Attention in adolescents .Methods: A case series study, involving 17 adolescents with
inadequate hemoglobin concentrations of hemoglobin, matched to a control group of 17
adolescents with adequate hemoglobin concentrations, aged 13-18 years, of both sexes,
attending public schools. It was evaluated hearing abilities, Hb concentrations, nutritional
status and socioeconomic and demographic characteristics. Results: Hemaoglobin
concentrations were not associated with Temporal Ordering and Auditory Attention (p>
0.05), when adjusted for nutritional status and socioeconomic and demographic
characteristics. The concentrations of hemoglobin were found to be at low levels, considered
as mild anemia (hemoglobin: 9 to 12g/dL). The average latency of the P3 component in
adolescents with inadequate hemoglobin levels was lower in those with higher age (p = 0.02),
higher educational level (p = 0.02), higher socioeconomic status (p = 0.04) and registration of
repetition (p = 0.04). Conclusion: Investigations with more cases and greater diversity of
inadequate Hb concentrations, including moderate and/or severe levels (hemoglobin <9g/dl)
are recommended to test this association.

KEYWORDS: Electrophysiology, Attention, Event-Related Potentials, P300, Hearing,

Anemia.
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Introducéo

A anemia nutricional constitui um problema de saude publica, presente em varios
paises, sendo definida como a condicdo na qual o conteudo de hemoglobina (Hb) do sangue
estd abaixo dos valores considerados normais, em consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, necessarios a formacao da Hb, sendo a deficiéncia de ferro a sua causa
preponderante, responsavel por 90% da etiologia das anemias nutricionais .

Os grupos de risco de maior suscetibilidade as anemias nutricionais sdo mulheres
gravidas, criancas menores de 2 anos de idade e adolescentes % A deficiéncia de ferro pode
acarretar consequéncias deletérias para o desenvolvimento cognitivo, no entanto, é dificil
guantificar esse papel uma vez que ele é determinado conjuntamente com fatores
socioecondémico-ambientais. Contudo, tem sido descrito que adolescentes com anemia
apresentam sonoléncia no desempenho de suas atividades e com isso a sua atencdo auditiva
fica prejudicada, visto que ocorre a lentificacdo do processamento da informacéo levando ao
baixo rendimento *.

O processamento auditivo (PA) envolve os fendbmenos comportamentais de
localizagdo e lateralizagdo sonora, discriminacdo e reconhecimento de padrdes auditivos,
aspectos temporais da audicdo (resolucdo, mascaramento, integracdo e ordenacdo temporal),
além do desempenho auditivo em presenca de sinal aclUstico competitivo e para sinais
acusticos distorcidos *. Logo, quando ocorre um impedimento na habilidade de analisar e/ou
interpretar padrBes sonoros caracteriza-se o distdrbio do processamento auditivo (DPA).

A avaliagdo do PA pode ser feita com uso de testes comportamentais e
eletrofisiologicos (potenciais auditivos de longa laténcia), os quais associados tem se
mostrado cada vez mais potente como método de diagnostico para os problemas relacionados

com o sistema nervoso auditivo central °.
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Uma das habilidades auditivas é a ordenacao temporal (OT), que envolve a percep¢éo
e 0 processamento de dois ou mais estimulos auditivos em sua ordem de ocorréncia no tempo.
E gracas a essa habilidade que um individuo é capaz de discriminar a ordem de ocorréncia dos
sons corretamente e processar os sons da fala, podendo compreendé-la ®. Além de exercer
funcBes essenciais na percepc¢do da fala; participa de maneira importante no aprendizado e nas
habilidades linguisticas, bem como na aquisicdo da leitura e escrita . Essa habilidade pode ser
avaliada pelo teste padrdo de frequéncia (TPF), uma importante ferramenta para
complementar o diagnéstico do disttrbio do processamento auditivo &,
O TPF depende de varios processos auditivos centrais, como o0 reconhecimento do
todo, transferéncia inter-hemisférica, qualificacdo e seqiienciacdo dos elementos linglisticos e
indicios de meméria °. Esses processos compreendem o envolvimento de ambos os
hemisférios cerebrais, cada um com uma funcao diferente, porém trabalhando em conjunto,
independente da orelha estimulada. As estruturas envolvidas em testes tonais de padrdes
auditivos estariam centradas em cada um dos hemisférios e o corpo caloso seria a estrutura
responsavel pela conexdo entre eles. O hemisfério direito é ativado para reconhecimento do
contorno acustico (entonagdo, tonicidade e ritmo) e o esquerdo em ordenar a sequéncia de
estimulos e nomear o que foi ouvido *°.
Outra habilidade importante para o processamento auditivo é a atencdo auditiva (AA)
que pode ser avaliada pelo potencial evocado auditivo de longa laténcia chamado de P3p. O
eliciar desse teste envolve &reas corticais de percepcdo, atencdo e meméria auditiva **. Os
seus resultados podem ser avaliados pela laténcia e/ou amplitude. No entanto, a amplitude
parece ser um parametro de pouca utilidade, em virtude da reduzida estabilidade para a
interpretacdo dos resultados desse potencial ** **, visto que possui grande variabilidade na

diferenciagdo de grupos clinicos. Logo, a laténcia tem sido o melhor parametro para analise

desse tipo de dados .
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O potencial cognitivo, como também ¢é chamado o P3g, ocorre quando o individuo,
conscientemente, reconhece a presenca de uma mudanga no estimulo acustico apresentado
que pode ser tone burst ou fala. No registro do P3qo € utilizado o oddball paradigm, que se
caracteriza pela apresentacdo aleatéria de um estimulo, considerado como raro, durante a
apresentacdo de um outro estimulo freqiiente ** . Esse potencial tem componentes como Py,
Ni, P2, N2 e P3, mas sabe-se que as laténcias, tanto do componente N, (Nzgo), quanto do P3
(P300) variam de acordo com a dificuldade para discriminar um estimulo raro entre estimulos
frequentes’* e que estdo relacionadas com a atencdo, pois a resposta melhora quando o

individuo encontra-se atento & tarefa de detectar os estimulos alvos (raros) 1**’

, @ssim como a
percepcdo, discriminagdo, reconhecimento e classificacio de um estimulo auditivo *°.
O objetivo desse estudo foi avaliar o desempenho da ordenacdo temporal e atencao

auditiva em adolescentes segundo as concentracdes de Hb.
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Métodos

e Desenho do estudo e casuistica

A amostra desse estudo derivou de uma coorte de adolescentes, desenhada para
investigar a influéncia do excesso de peso corporal na ocorréncia de dislipidemia na cidade do
Recife, iniciada em 2007. Foram encontrados 256 adolescentes, dos quais 26 tinham
concentragdes inadequadas de Hb.

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, envolvendo 17 adolescentes com
concentracdes inadequadas de Hb, no qual foi acoplado um grupo controle com 17 escolares,
com concentracdes adequadas de Hb, pareados segundo o sexo e a idade. Foram considerados
elegiveis os adolescentes na faixa etaria de 13 a 18 anos, de ambos os sexos, regularmente
matriculados em escolas publicas municipais e estaduais da rede oficial de ensino da cidade
do Recife - PE, no periodo de junho de 2011 a setembro de 2012. Aqueles adolescentes que
ndo foram encontrados na unidade escolar, por ocasido da coleta de dados, mas que tinham
registro do endereco foram avaliados nos seus respectivos domicilios.

Foram excluidos os adolescentes que apresentavam doenca aguda no dia da coleta de
material bioldgico para exame laboratorial, qualquer deficiéncia fisica que comprometesse a
avaliacdo antropométrica. Foram ainda excluidos os que estavam fazendo uso de
polivitaminico ou tratamento para anemia nos dois Gltimos meses prévia a coleta de dados,
que tinham conhecimento musical, que apresentavam alteracdo nos testes audiométricos e de
timpanometria, bem como o0s que apresentassem dificuldade cognitiva que impedisse a
compreensdo dos testes, a exemplo dos portadores de sindrome de Down, deficiéncia mental,
dentre outras, e ainda estar fazendo uso de medicacao neuroléptica.

Foram avaliadas as habilidades auditivas de ordenacéo temporal e atencédo auditiva, as

concentragOes de Hb, o estado nutricional e as caracteristicas socioecondmico-demograficas
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dos escolares. Um dos adolescentes da série de casos ndo realizou o exame eletrofisioldgico

(P300)-

e Métodos e técnicas de avaliacao
Audiometria, Limiar de Recepc¢éo de fala e Timpanometria

Os exames audiologicos foram realizados na Clinica de Audiologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Pernambuco ou no Real Hospital Portugués, na
cidade de Recife —PE.

Para verificacdo da audigdo normal, considerou-se na audiometria tonal, os limiares
auditivos iguais ou menores do que 20 dBNA para as frequéncias avaliadas (500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz) e os limiares de reconhecimento de fala (LRF) iguais a média das
frequéncias de 500 a 2000 Hz por orelha, admitindo-se uma variacdo de 5 dBNA para mais ou
para menos. O exame foi feito numa cabina acustica com o audiébmetro AC 33 [Interacoustics,
Kansas City, MI, USA], com fones TDH-39 [Telephonics, Huntington, NY, USA], calibrados
de acordo com a norma internacional ISO 8253-1(1989) e a resolugdo n° 364/09 do Conselho
Federal de Fonoaudiologia. Para avaliagdo da imitanciometria considerou - se timpanograma
Tipo A, com reflexos estapedianos presentes ou ausentes, utilizando o imitancidmetro modelo
AZ 7 [Interacoustic, Kansas City, MI, USA]. Tanto a audiometria, quanto a imitanciometria
(timpanograma e reflexos) foram realizadas ap6s verificacdo de auséncia de patologia na
orelha externa examinada com otoscopio [Welch Allin Inc., Skaneateles Falls, NY, USA].

Esses procedimentos tiveram duracao de 15 minutos.
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Habilidades auditivas (ordenacéo temporal e atencéo auditiva)

Audidémetro similar foi usado para realizacdo do TPF e nele foi acoplado um tablet do
modelo Ipad 2 [Apple, Cupertino, CA, USA], na intencdo de reproduzir os estimulos sonoros
gravados e balanceados [Auditec Inc., Saint Louis, MI, USA]. Inicialmente foi feito um
treinamento para familiarizar o participante com o estimulo aculstico, explicando a
apresentacdo dos dois tons (um agudo e um grave), misturados de maneira aleatoria. Apos a
fase de treinamento e certeza da compreensao por parte do participante, foram apresentados
trinta padrdes de frequéncias formados por trés tons, sendo dois iguais e um diferente em
escuta mondtica, inicialmente em uma das orelhas e depois na outra. Esse procedimento teve
duracdo de 10 minutos. Apos a analise preliminar, por ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre as respostas das duas orelhas, os dados foram analisados pela média dos
valores obtidos na avaliacdo binaural.

O adolescente foi orientado a nomear os padrdes ouvidos utilizando termo “pi” para o
tom agudo e “ pd” para tom grave, tarefa chamada de imitagao ou Humming. As sequiéncias
foram apresentadas em ordem aleatéria (agudo/agudo/grave, grave/agudo/agudo,
grave/grave/agudo e grave/agudo/agudo) a 50 dBNS de intensidade. O resultado da avaliagédo
foi expresso em percentagem de acertos.

Para avaliacdo da atencdo auditiva utilizou-se o teste Psp, mediante uso do
equipamento Smart Ep [Intelligent Hearing Systems (IHS), Miami, FL, USA], composto de
mediador de sinal (que soma e concede a média das atividades elétricas registradas), um
amplificador (incluindo um pré-amplificador), um notebook acoplado (para visualizacdo das
ondas), além de um gerador de sinal, devidamente calibrado pelo fabricante e padronizado
para a aquisicao e analise do registro.

Os exames foram realizados com os escolares deitados numa maca, em uma sala

semiescura, com os olhos fechados, usando eletrodos descartaveis [Meditrace, S&o Paulo, SP,
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Brasil], fixados a pele, com pasta eletrolitica colocada ao centro para melhor condutividade da
corrente elétrica e com os fones auditivos de insercdo ER-3A [Acustic Orlandi Industria,
Comércio e Servicos Audioldgicos Ltda., Bauru, SP, Brasil].

A colocacdo dos eletrodos observou a seguinte sequéncia: Fpz (fronte - terra) para o
eletrodo terra, Fz (vértex) para o eletrodo invertido, M; (mastdide) para o eletrodo de
referéncia na orelha esquerda e M, (mastoide) para o eletrodo de referéncia na orelha direita.
Previamente a colocagdo dos eletrodos, procedeu-se a limpeza da pele com alcool a 70% e
pasta abrasiva [Nuprep, Aurora, CO, USA]. Os eletrodos, ja em seus lugares na face, foram
conectados ao pré-amplificador.

O adolescente, ap0s a preparacdo inicial, foi instruido a permanecer acordado, com
olhos fechados e relaxado para a realizacdo do exame. Antes de iniciar o exame, os fones
foram colocados (fone azul na orelha esquerda e fone vermelho na orelha direita).

Foi utilizado o paradigma odd Ball, em que 80% dos estimulos eram frequentes (EFs)
e 20% de estimulos raros (ERs). Foram apresentados 200 estimulos na intensidade de 70
dBNA (70 decibels de nivel de audi¢do), na frequéncia de 1000 Hz para o EF, e 80 dBNA (80
decibels de nivel de audi¢do) na frequéncia de 4000 Hz para ER. Foi solicitado que os
adolescentes contassem mentalmente os ERs no conjunto dos estimulos apresentados,
levantando o dedo quando o identificasse, relatando ao final do exame, somente a quantidade

de ERs . A partir da demonstracéo e identificacdo dos ERs foi realizado o registro.

O controle dos artefatos foi possivel a partir do isolamento acustico da sala onde o
exame foi realizado, com a preocupacdo de manter as luzes fluorescentes desligadas,
evitando, assim, qualquer interferéncia produzida por essa luz elétrica. Outro fator de controle
foi & impedancia entre o eletrodo e a pele que deveria ser menor que 3000 ohm **,

Foram utilizados os seguintes parametros do equipamento: filtro entre 0,5 e 30 Hz,

estimulos monoaural, tone burst com plateau de 20 ms (rise/fall de 5 ms), com intervalo entre



90

os estimulos de 1,1 ms, tempo de analise de 500 ms, sensibilidade de 160 microvolts,
polaridade alternada, passa alto 30 Hz e filtro passa-baixo de 1 Hz, janela 512 ms. Apos a
analise preliminar dos resultados obtidos nos componentes N, e P3, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre as respostas das duas orelhas, tomando-se a

média como referéncia para analise da atencdo auditiva.

O procedimento teve a duracdo de 45 minutos, em média, entre a colocacdo dos
eletrodos no paciente, digitacdo dos dados pessoais no notebook [Compag, Houston, TX,

USA\], instrucdes iniciais e a realizacdo do exame propriamente dito.

As laténcias das ondas P;, Ny, P,, foram marcadas, seguindo o surgimento das ondas,
nas polaridades positiva - negativa — positiva, respectivamente, quando apareciam, ocorrendo
na replicacdo do tragcado “frequente” e “raro” entre 80 e 200 ms. A marcacao dos tracados foi
realizada através do touchpad do préprio notebook. Os picos das ondas N, e P3 foram
registrados na memdria do aparelho, a medida que apareciam, sendo marcados e monitorados
ao longo do exame, seguindo os padrdes de normalidade para a laténcia do componente Np,
respostas no intervalo 180 a 250 ms e, para componente P, entre 220 a 380 ms ™, apds o
consenso de duas fonoaudiologas.

Concentrag6es de Hb

O sangue foi coletado nas prdprias escolas ou em visitas domiciliares em 2 mL por
puncdo venosa, depositados em tubos Vacuntainer, utilizando como anticoagulante o &cido
etileno diamino tetracético (EDTA). As amostras foram encaminhadas ao Laboratério de
Anélises Clinicas - LAPAC e a leitura foi realizada no Analisador Hematol6gico LH 750

[Beckman Coulter, Brea, CA, USA].

A Hb foi medida em gramas por decilitro (g/dL) e foi considerada presenca de anemia

qguando as concentracdes estavam abaixo de 12 g/dL para as adolescentes do sexo feminino
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ndo gravidas e adolescentes do sexo masculino de 12 a 14 anos. Nos adolescentes com idade

maior que 15 anos, utlizou-se como critério para anemia concentracdes de Hb < 13 g/dL *°.

Antropometria

Foi realizada nas proprias escolas ou em visitas domiciliares com dupla tomada do
peso e altura dos adolescentes, sendo utilizada a média dos valores. Foram desprezadas as
medidas que apresentaram diferencas superiores a 100g para o peso e 0,5 cm para a altura. O
peso corporal foi obtido em balanca eletronica digital [Omron, Kyoto, Japao], com capacidade
méaxima de 150 Kg e precisao de 100g. Os adolescentes foram pesados descalcos, sem objetos
nas maos e nos bolsos e sem adornos na cabeca. A altura foi aferida com o uso do
estadiobmetro portatil [Alturexata, Belo Horizonte, MG, Brasil], com precisdo de 1mm e
exatiddo de 0,5cm. Os adolescentes foram colocados em posicdo ereta, descalgos, com 0s
membros superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando
a parede, e olhando para frente. A afericdo das medidas de peso e altura seguiram as
recomendacdes de Lohman et al. *2.

Para avaliar o estado nutricional foi utilizado o indicador indice de massa corporal
para idade (IMC/I), expresso em valores de escore “z”, segundo recomendacbes da

Organizagdo Mundial da Satde *°.
Caracteristicas socioecondémico-demograficas

Os dados sécioecondmico-demograficos foram coletados mediante entrevista. Foram
analisados o sexo, a idade, divididas em faixas etarias de 13 a 15 anos e de 16 a 18 anos, a
escolaridade, classificada em Ensino fundamental (6 © ano ao 9° ano) e Ensino médio (1°a 3°
ano) e a ocorréncia de repeténcia escolar. Para fins de classificagdo socioecondmica das
familias utilizou-se os critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil, estabelecidos pela

Associacdo Brasileira de Antropologia e Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa . A
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categorizacao adotada foi: classes B, e C; quando a renda média familiar era igual ou maior

que R$ 2.327, 00, classe C;, e D, quando a renda era menor que R$ 1391,00.

e Analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada, aplicado o Validate, médulo do Programa
Epi-info versdo 6.04 (WHO/CDC, Atlanta, GE, USA), para identificar eventuais erros de
digitacdo. A analise estatistica foi realizada com o programa SPSS for Windowns verséo 13.0
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste
de Kolmogorov Smirnov. As varidveis N, e P3; e concentracbes de Hb apresentaram
distribuicdo normal e foram expressas nas formas de média e desvio padrdo. Na comparacgao
entre as proporgdes utilizou-se o teste de qui quadrado de Pearson. Na descricdo das
proporgdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal, pelo intervalo de
confianca de 95%. Na comparacdo entre médias foram aplicados os testes de homogeneidade
da variancia (teste de Levene) e teste t de Student para dados ndo pareados. Adotou-se o nivel

de significancia de 5% para rejeicao de hip6tese de nulidade.

e Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Cancer de Pernambuco (n° 02/2010).

Todos os adolescentes que participaram do estudo foram previamente informados dos
objetivos da pesquisa, bem como dos métodos a serem adotados para que, mediante a sua
permissdo, cada pai ou responsavel pelo adolescente assinasse um termo de compromisso
livre e esclarecido. Todos receberam cépias dos exames realizados e receberam as orientagdes

necessarias a cada caso.
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Resultados

A série de casos foi constituida de 17 escolares com concentra¢des inadequadas de Hb
(11,8 +0,3 g/dL) e um grupo controle com 17 adolescentes com concentragcOes adequadas de
Hb (13,3 + 0,7 g/dL) (p=0,00).

Concernente ao comportamento da habilidade de ordenagdo temporal e da atencédo
auditiva observou-se que houve uma similaridade no percentual de respostas alteradas (TPF) e
nas médias das laténcias (N, e P3) nos grupos estudados. No entanto, deve-se destacar que em
termos proporcionais o percentual de resposta alterado foi maior (58,8%) no grupo de
escolares com concentragdes inadequadas de Hb, comparado com aqueles com concentragdes
adequadas de hemoglobina (23,5%). Contudo, o teste estatistico ndo mostrou diferenca
significante, embora, a probabilidade tenha ficado préximo ao limite da significancia

(p=0,08). (Tabela 1).
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Tabela 1 - Habilidade de ordenacgdo temporal (TPF), e da atencdo auditiva (N, e Py),
segundo as concentracdes de hemoglobina em adolescentes de 13 a 18 anos de idade da rede
publica de ensino do Recife, PE. 2011 - 2012.

Concentractes de Hemoglobina (g/dL)

Inadequadas’ Adequadas
n X DP n X DP p
TPF (%RA)* 10/17  58,8[32,9 - 81,5]° 4/17  23,5[6,8 - 49,9]° 0,08°
N, 16 263,8+ 23,4 16 260,4 + 39,2 0,76
P3 16 332,5 + 30,9 16 3427 £ 314 0,36

IHb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<13g/dL no sexo masculino (OMS, 2001),
2 teste t-student para dados ndo pareados, ° Teste padréo de frequéncia (percentual de respostas alteradas).
% Intervalo de Confianga 95%, ® Teste do x 2 de Pearson.
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A andlise da habilidade de ordenacao temporal, quando ajustada para as caracteristicas
socioecondémico-demograficas e o estado nutricional ndo mostrou associacdo significativa

entre os escolares que apresentavam concentracdes adequadas/ inadequadas de Hb (Tabela 2).



Tabela 02 - Ordenacdo temporal (TPF) segundo as concentracdes de hemoglobina
ajustadas para o estado nutricional e as caracteristicas socioeconémico-demogréficas em
adolescentes de 13 a 18 anos de idade da rede publica de ensino do Recife, PE. 2011 e 2012

Concentragdes de hemoglobina (g/dL)

] Inadequadas’ Adequadas
VARIAVEIS TqPF TqPF
n RA> % ICos06 n  %RA> % ICaos06

Estado Nutricional®

Eutrofia 14 10/14 71,4 [41,9-916] 13 4/13 30,8 [9,1-614]

Excesso de peso 3 0/3 0 [0-70,5] 4 0/4 0 [0-60,2]
Sexo

Masculino 3 2/3 666 [94-991] 3 1/3 333 [0,8-90,6]

Feminino 14 8/14 57,1 [28,9-82,3] 14 11/14 78,6 [49,2-95,3]
Idade (anos)

13H 15 10 5/10 50 [18,7-81,3] 10 0/10 O [0-30,8]

16 H 18 7 5/7 714 [290-96,3] 7 4/t 57,1 [18,4-90,1]
Série Escolar*

Ensino fundamental 8 5/8 625 [245-915] 11 2/11 18,2 [2,3-51,7]

Ensino Médio 8 4/8 50 [157-843] 6 1/6 16,7 [0,4-64,1]
Repeténcia

Sim 10 7/10 70 [347-933] 7 17 143 [0,4-579]

Nao 7 37 428 [99-816] 10 3/10 30 [6,7-653]

Nivel socioecondmico®”
B,eC; 10 8/10 80 [44,4-975] 8 0/8 0 [0-36,9]
C,eD 7 5/7 714 [29-963] 6 2/6 333 [4,3-777]

"Hb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<13g/dL no sexo masculino (OMS, 2001),
%Quantitativo de respostas alteradas, ° Eutrofia: > Escore Z -2 e < 1; Excesso de Peso: > Escore Z +1, * Associac&o
Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2010: classe B, e C; ->R$1391 , classe C, e D - <R$ 1391.

*01(hum) caso sem registro da informagdo no grupo com concentragdes inadequadas de Hb, ** 03(trés) casos sem
registro da informagdo no grupo de concentracdes adequadas de Hb

96
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Por sua vez, no que diz respeito a atencdo auditiva, as médias das laténcias no
componente N, (Tabela 3) mostraram distribuicdo similar entre o0s escolares com
concentracdes adequadas vs inadequadas de Hb, quando ajustadas pelo estado nutricional e as
caracteristicas socioecondmico-demograficas.Por outro lado, na série de escolares com
concentracdes inadequadas de hemoglobina, a atencdo auditiva avaliada pelo componente P
(Tabela 4), mostrou maior prolongamento da laténcia em escolares mais jovens, frequentando
o ensino fundamental, sem registro de repeténcia e que se situavam na classe socioecondémica
menos favorecida. Deve-se destacar que os adolescentes com concentragdes adequadas de Hb
e que tinham registro de repeténcia escolar apresentaram laténcia significativamente maior
(p= 0,02), quando comparado com aqueles escolares com concentra¢cdes inadequadas de Hb

que tinham registro de repeténcia escolar.



Tabela 03 — Atencdo auditiva, avaliada pelo componente N, segundo as concentracfes de
hemoglobina ajustadas para o estado nutricional e as caracteristicas socioeconémico-
demograficas em adolescentes de 13 a 18 anos de idade da rede publica de ensino do
Recife, PE. 2011 — 2012

Concentragdes de Hemoglobina(g/dL)

) Inadequadas’ Adequadas
VARIAVEIS N, N,
n X DP p>* n X DP  p?
Estado Nutricional®
Eutrofia 13 2658 = 244 049 12 2571 = 414 0,58
Excesso de peso 3 2550 + 204 4 270,1 34,8
Sexo
Masculino 3 2612 + 295 083 3 2485 + 238 0,57
Feminino 13 2644 + 232 13 2631 <+ 42,18
Idade (anos)
13 |—| 15 9 2680 + 265 043 9 2506 + 30,6 0,27
16 |—| 18 7 2583 = 193 7 2729 £ 47,5
Série Escolar
Ensino fundamental 8 2637 + 294 099 10 2509 <+ 27,7 0,22
Ensino Médio 8 2639 = 17,7 6 2761 <« 52,4
Repeténcia escolar
Sim 10 255 =+ 166 0,10 7 2638 = 54,1 0,77
Néo 6 2764 = 291 9 2577 25,7
Nivel socioecondémico **
B,eC; 9 2646 + 215 088 8 2506 + 349 021
C,eD 7 2628 = 274 5 2822 51,9

T Hb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<13g/dL no sexo masculino (OMS,
2001),2 Teste t-student para dados ndo pareados, ° Eutrofia: > Escore Z -2 ¢ < 1; Excesso de Peso: > Escore Z +1,*
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2010: classe B; e C; - > R$ 1391, classe C, e D -< R$1391.
*03(trés) casos sem registro da informag&o no grupo de concentracdes adequadas de Hb
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Tabela 04 — Atencao auditiva, avaliada pelo componente P3, segundo as concentragfes de
hemoglobina ajustadas para o estado nutricional e as caracteristicas socioeconémico-
demogréaficas em adolescentes de 13 a 18 anos de idade da rede publica de ensino do
Recife, PE. 2011 — 2012

Concentracgdes de Hemoglobina(g/dL)

3 Inadequadas * Adequadas
VARIAVEIS P, P,
n X DP p° n X DP  p?
Estado Nutricional®
Eutrofia 13 3325 + 339 092 12 3391 + 30,7 044
Excesso de peso 3 3323 + 16,1 4 3535 + 365
Sexo
Masculino 3 33,3 + 203 0% 3 3275 =+ 16,7 0,37
Feminino 13 3329 + 335 13 3462 + 334
Idade (anos)
13 |—| 15 9 3478 + 251 002 9 3314 =+ 206 0,10
16 |—| 18 7 3128 = 273 7 3572 = 382
Série Escolar
Ensino fundamental 8 3495 =+ 222 002 10 333 + 164 0,24
Ensino Médio 8 3154 + 299 6 3549 + 46,7
Repeténcia escolar
Sim 10 3203 + 254 0,04 7 3541 £+ 339 021
Nao 6 352,7 = 30,3 9 3338 £ 280
Nivel socioeconémico®”
B,eC; 9 3188 + 266 004 8 3358 <+ 331 033
C,eD 7 3501 = 283 5 361 £ 375

T Hb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<13g/dL no sexo masculino (OMS, 2001),
2 Teste t-student para dados ndo pareados, ° Eutrofia: > Escore Z -2 ¢ < 1; Excesso de Peso: > Escore Z +1,*
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2010: classe B; e C; - > R$ 1391, classe C, e D -< R$1391.
*03(trés) casos sem registro da informag&o no grupo de concentracdes adequadas de Hb
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Discussao

A série de casos com concentracdes inadequadas de Hb mostrou teores muito
préximos da normalidade, o que vem caracterizar a ocorréncia de anemia apenas no tipo leve
na casuistica estudada. Resultados similares tém sido relatados na populacéo escolar, em que

tem predominado a ocorréncia de anemia do tipo leve, a exemplo dos estudos desenvolvidos

|.21 |.22.

por Silva et al.“" e Rezende et a

A auséncia de associacdo entre a ordenacdo temporal e as concentraces de Hb,
observadas na nossa casuistica, € um achado, de certa forma, inesperado, considerando que
essa habilidade depende da atencdo auditiva, que por sua vez estaria, em principio, alterada
nos casos de pacientes com anemia. No entanto, deve-se levar em consideracdo gque o estudo
englobou apenas adolescentes com anemia do tipo leve, sendo plausivel supor que as
concentracdes de Hb tdo proximas da normalidade ndo seriam suficientes para apresentar um
efeito mensuravel.

Essa falta de correlagédo ficou evidenciada mesmo quando a ordenagdo temporal foi
avaliada na série de casos e no grupo controle ajustando-se 0s seus percentuais de resultados
alterados por variaveis que, poderiam, em tese, influenciar os resultados do teste, a exemplo
do estado nutricional e de caracteristicas socioecondmico- demograficas.

Com relag#o 4 idade, a maioria dos estudos # 23~

mostram que essa variavel ndo é um
fator modificador da ordenacdo temporal, uma vez que o desenvolvimento maturacional do
sistema auditivo se iguala ao do adulto a partir dos 9 anos de idade, ndo alterando ap6s os 11
24,25, 27,28 . 29 ,
anos . No entanto, Frederigue-Lopes et al.”” referem que o desempenho no TPF &
superior no modo murmdrio com aumento da idade.
Concernente a escolaridade, esperar-se-ia uma influéncia na habilidade auditiva de

ordenacdo temporal, considerando-se que a escolaridade adequada facilitaria a compreenséo

do teste ** e, por conseguinte, um melhor desempenho dessa habilidade. Deve-se ressaltar que
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0 aprendizado dessa habilidade poderia ndo ser dependente de uma educacdo formal, sendo
estimulada por situacdes cotidianas como uso da masica, de jogos e outras atividades *.
A auséncia de influéncia da repeténcia escolar no comportamento do TPF também foi

relatado por Terto et al. *°

, que estudou adolescentes de 11-13 anos de uma escola privada de
Belo Horizonte

Uma explicacdo para a auséncia da interferéncia do nivel sécioconémico nesse tipo de
habilidade poderia ser atribuida a grande homogeneidade da classe social dos adolescentes,
considerando que apenas um individuo encontrava-se na classe B, (classe social mais
elevada). Deve-se ressaltar a lacuna na literatura abordando investigacdes que objetivam
estudar a associagdo dessa habilidade em pacientes com anemia.

A homogeneidade na distribuicdo das médias das laténcias nos componentes N, e P3
também foi um resultado inusitado, considerando-se que a atencdo auditiva poderia sofrer
influéncia das concentracdes inadequadas de Hb, visto que o ferro é necessario na funcédo
cerebral e acredita-se que sua diminuicdo acarretaria alteracbes na conducdo de fibras
corticais, prejudicando a neurotransmissdao e 0 desenvolvimento de oligodendrdcitos,
provocando ainda uma hipomielinizagdo, podendo resultar em lentiddo no processamento da

3 mostrou

informacdo®. Nesse sentido, estudo realizado em criangas com anemia leve
prolongamento das laténcias do componente Pz no grupo de anémicos, embora esses
resultados estejam dentro do padréo de normalidade.

A deplecdo de ferro, assim como niveis baixos de ferritina tem sido descritas nos
transtornos de déficit de atencdo/hiperatividade (TDHA)*, comprovando o prolongamento
das laténcias em individuos acometidos desse transtorno **¢. Por conseguinte, seria plausivel

a avaliacdo da atencdo auditiva com uso do P3qo para avaliacdo dessa habilidade em pacientes

com anemia por deficiéncia de ferro.
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No que diz respeito ao estado nutricional, tem sido relatado uma associacdo da
obesidade com o prolongamento das laténcias do componente N, em adolescentes e adultos
3738 Apesar da auséncia de associacdo entre o N e 0 estado nutricional na nossa casuistica,
pode-se supor que esse prolongamento seja decorrente de uma resposta cortical mais lenta, do
componente em questdo, embora, sejam necessarias mais investigacdes adicionais e mais
aprofundadas para reforcar essa relacdo e estabelecer o mecanismo provavel de
comprometimento cognitivo nos quadros de obesidade *°.

As caracteristicas socioecondémico-demograficas parecem influenciar na resposta da
laténcia no componente N, podendo interferir de maneira significativa na integracdo da area
de associacdo auditiva com as areas corticais e subcorticais do sistema nervoso central 4 e
podem estar relacionadas a fun¢des como a capacidade de estabelecer objetivos, controlar
impulsos, tomada de decisdo, além da organizacdo e planejamento de ag¢bes para atingir um
objetivo &.

E esperado que os valores das laténcias do componente P; possam ser influenciados
pelos fatores como sexo, idade e nivel de atencdo *'. Nessa casuistica, a reducéo das laténcias
no componente P3; em adolescentes com mais idade e melhor escolaridade poderia ser
atribuida ao fato de que essas caracteristicas sécioecondémico-demograficas colaborarem para
atencdo auditiva adequada, mesmo na presenga da anemia leve.

A reducdo do prolongamento da laténcia no componente P; nos escolares com
concentracOes inadequadas de Hb e maior nivel s6cioecondmico poderiam ser atribuidos a
fatores que favorecem esses individuos, a exemplo da maior diversidade de estimulos, mesmo
naqueles com anemia leve.

Os valores de menor laténcia no componente P3; entre 0s escolares repetentes e com

concentracdes inadequadas de Hb foi um achado inesperado considerando que a presenca da
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anemia reduziria a atencdo, causando fadiga, diminui¢cdo na capacidade de aprendizado,
acarretando a repeténcia escolar.

Sabe-se que a falta de atencao auditiva compromete o desempenho e aprendizado escolar
e por isso, € importante o estimulo para o desenvolvimento e a manutencdo dessa habilidade
durante o periodo escolar, visando ao favorecimento do desenvolvimento da linguagem oral,
escrita e aprendizagem .

E importante salientar que o estudo tem limitagdes como o fato do uso das concentracdes
de Hb terem sido a unica “proxy” para definicdo da anemia ferropénica, sem dados
complementares de outros parametros do estado nutricional do ferro, a exemplo da ferritina e
ferro séricos, da capacidade total de ligacdo do ferro, do percentual de saturacdo da
transferrina, da protoporfirina eritrocitaria livre e, sobretudo, dos receptores de transferrina.
Outros fatores limitantes diz respeito ao fato da amostra ser reduzida, o que pode acarretar
uma interferéncia no tratamento estatistico dos dados em que os testes de inferéncia estatistica
podem ter a sua conclusdo comprometida e dos casos da série estudados compreenderem

apenas pacientes classificados como portadores de anemia do tipo leve.
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Conclusodes

As habilidades de ordenacdo temporal e atengdo auditiva ndo mostraram associacéo
com as concentracgdes de Hb. Essa auséncia de associagdo persistiu mesmo quando o modelo
de andlise foi ajustado para o estado nutricional e as caracteristicas socioeconémico-
demograficas.

As concentracOes inadequadas de Hb situaram-se em patamares proximos ao ponto de
corte da classificacdo de inadequacéo dos teores de Hb configurando quadro de anemia leve.

No caso especifico do componente P, 0s escolares com concentra¢des inadequadas de
Hb apresentaram melhores respostas entre aqueles que tinham maior idade, melhor
escolaridade, melhor nivel socioeconémico e com registro de repeténcia, embora as laténcias
estivessem dentro do padrdo de normalidade.

Investigagdes com maior numero de casos e maior diversidade nas concentraces
inadequadas de Hb, incluindo os tipos moderado e grave, sdo recomendadas para avaliar, com

maior propriedade, essa associacao.
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6. Considerac0es finais

A prevaléncia da anemia observada nos adolescentes do Recife configuram um
problema de satde publica do tipo leve. As concentracdes inadequadas de Hb situaram-se em
niveis considerados como anemia leve (9< Hb <12 g/dL). Esses dados podem ser resultado
das politicas publicas que tém sido implementadas no pais. Adolescentes do sexo feminino
apresentaram maior suscetibilidade a anemia, embora ndo tenha sido observada outras
associacOes entre as concentracdes de Hb com nenhuma outra varidvel socioeconémico-
demogréafica, nem com o estado nutricional

Revisdo extensiva da literatura tem mostrado que os instrumentos TPF e P3qo tem sido
de grande utilidade para avaliacdo das habilidades de ordenacdo temporal e atencdo auditiva,
respectivamente em individuos com desvio fonoldgico, respiracdo oral, distdrbio de
linguagem e trabalhadores, adultos cegos e descendentes de japoneses, bem como em
portadores da sindrome de Down, AIDS, SAOS, cirrose hepatica, em sujeitos de ambos 0s
sexos e de diversas faixas etérias.

As habilidades de ordenacdo temporal e atencdo auditiva ndo mostraram associagao
com as concentracOes de Hb. Essa auséncia de associacdo persistiu mesmo quando o modelo
de analise foi ajustado para o estado nutricional e as caracteristicas sdcioeconémico-
demograficas.

No caso especifico do componente P3, 0s escolares com concentrac@es inadequadas de
Hb apresentaram melhores respostas entre aqueles que tinham maior idade, maior
escolaridade, melhor nivel socioeconémico e com registro de repeténcia, embora as laténcias
estivessem dentro do padrdo de normalidade.

Recomenda-se a realizacdo de estudos para avaliagdo das habilidades de ordenacéo

temporal e atencdo auditiva, utilizando, respectivamente, o TPF e P3yp , em concentracdes de
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inadequadas de Hb, incluindo os tipos moderado e grave, bem como de outros parametros
para avaliacdo do estado nutricional do ferro como a ferritina, ferro sérico, capacidade total de
ligacdo do ferro, percentual de saturacdo da transferrina, protoporfirina eritrocitaria livre e
receptores de transferrina, além do consumo dietético de ferro e de pesquisas com maior

numero de casos para testar a associacao com as habilidades auditivas.
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Apéndice A - Questionario n°: Data:  / /

DISLIPIDEMIAS E SUA ASSOCIACAO COM O EXCESSO DE PESO, SEDENTARISMO E
ESTRESSE OXIDATIVO UMA COORTE DE ESCOLARES DE RECIFE-PE.

AVALIACAO DO NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Marque com um X os itens que VOcé possui em sua casa e a quantidade

DADOS DE IDENTIFICACAO

ESCOLA:

SERIE: TURNO: TURMA:

TIPO ESCOLA: 1. Estadual 2.Municipal 3. Privada TIPOESC

NOME ALUNO:

SEXO: 1.M 2.F SEXOA

DATA DE NASCIMENTO [ IDADE

MUNICIPIO: ESTADO:

IDADE (ano e meses):

ENDERECO COM PONTO DE REFERENCIA E CEP:

TELEFONE PARA CONTATO:

RESPONSAVEL PELA CRIANCA: 1.Pai 2. Mde 3. Outro PAREN

PARENTESCO: SEXO:1.M 2.F SEXOP

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:

DADOS PESSOAIS E FAMILARES

1. Escolaridade de seu pai: ESCOP

1-  Analfabeto 2- 1°grau incompleto  3- 1°grau completo
4- 2°grau incompleto 5- 2°grau completo 6- 3°grau incompleto
7- 3°grau completo 8- pos-graduacdo 9- ndo sabe

2. Escolaridade de sua mée: ESCOM

1- Analfabeto 2- 1°grau incompleto  3- 1°grau completo
4- 2°grau incompleto 5- 2°grau completo 6- 3°grau incompleto
7 - 3°grau completo 8- pds-graduacédo 9- ndo sabe

3.Chefe da familia 1. pai 2. mde 3. outros CHEFAM
4. Vocé ja repetiu 0 ano alguma vez? 1.Sim 2.Néo REPET
0 01 02 03 04 ou +

Televisor em cores TV
Video cassete/DVD: VCDVD
Radio: RADIO
Banheiro (vaso sanitario) BANH
Automével: AUTOM
Maquina de lavar MAQLV
Geladeira: GELAD
Freezer: FREZZ
Empregada mensalista DOMES

ANTROPOMETRIA

1. Peso 1:

2. Peso 2:

3. Média dos pesos (Kg):

4, Altura 1:

5. Altura 2:

6.Média da altura ( metros)

7.IMC
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DADOS EXTRA-ESCOLARES

1. Vocé faz algum curso de misica? 1.Sim 2.Néo MUSICA
2. Vocé toca algum instrumento musical? 1.Sim 2. Néo INSTRU
(Se a resposta for NAO, pular para QUESTAO 4)
3. Se sim, qual?
4. Além da atividade escolar, vocé faz algum curso? ATESC
1.sim 2. N&o (Se a resposta for NAO, pular para questio 6)
5. Qual?
6. Esta fazendo uso de algum polivitaminico? 1.Sim 2.N&o POLIV
(Se a resposta for NAO, pular para QUESTAO 8)
7. Se sim, ha quanto tempo? TEMPOLIV
8. Esta fazendo tratamento de anemia? 1. Sim 2.N&o (Se a resposta for | ANEM
NAO, pular para QUESTAO 10)
9. Se sim, ha quanto tempo? TEMANE
(mais de 2 meses ndo pode fazer a avaliagcdo auditiva)
10. Faz uso de alguma medicagdo? 1. Sim 2. N&o MEDI
(Se a resposta for NAO, pular para QUESTAO 12)
11. Se sim, qual? E para que serve? QUALMED
12. Vocé tem algum problema de audigdo? 1. Sim 2. Ndo AUDI
13. SE sim, qual? PROAUDIO




Apéndice B - Termo de Consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Pos-Informado

Estudo: DISLIPIDEMIA SUA ASSOCTACAD COM O EXCESSO DE PESO,
SEDENTARISMO E ESTRESSE OXIDATIVO UAMA COORTE DE
ESCOLARES DE RECIFE-PE.

Coordenador: Prof Dr'. Ilma Kmize Grande de Armuda

Contato: Departamento de Nutrigio da UFPE, fone: 81 - 2126-8470

Pesguisadores: Elisingela Barros Scares Mendonga, Maria Lucia Diniz Araujo, Mellina
Neyla de Lima Albuquerque, Patricia Brazil Pereira, Patricia Calado Ferreira Pinheiro
Gadelha. Pos-Gradnagio em Nutrigo/UFPE

Pelo presente documento, Eu
concordo que meu filho(a) participe da pesquisa “DISLIPIDEMIA SUA ASSOCIACAO
COM O EXCESSO DE PESO, SEDENTARISMO E ESTRESSE OXIDATIVO UMA
COORTE DE ESCOLARFS DE RECIFE-PE, que serda realizada na
escola

O estudo tem como objetive avaliar o peso, a althura e a circunferéncia abdnnu.ualde
escolares na faixa etama de 12a19mammﬂntdnnﬂﬁmrdmhrhmsasauﬂaen
desenvolvimento do adolescente. A finalidade deste trabalho & confribwr para a
nmdanga dos habitos alimentares das criangas e dinnnuir o sedentarismo, gue sdo
medidas capazes de prevemir e controlar a ocoméncia das dislipidemia (gordura no
sangue) na adelescéncia, bem como na idade adulta.

Eston ciente que:

1. Serfo coletadas amostras de sangue para realizacio de exames laboratoriais

2. Os escolares gque apresentarem gordura no sangue véo ser wratados ou com
orientagio geral sobre a alimentagio, ou irdo receber onentagdo alimenmtar
especifica (dieta) além do estimmlo 4 pratica de atividade fisica.

3. Oz escolares com os resultados laboratoriaiz alterados receberdo omentacdo
mutricienal efou encaminhamento para procurar um médico.

4. Oz escolares serfo informados que terfio o peso, a altura e a cireunferéncia da
cintura avaliados para saber se estiio com o estado nutricional adequado.

5. Terdo ainda a Pressdo Artenal afemda e no caso de anommalidade serdo
mmuhadasamsumgumﬂdxuapemahmdﬂ

6. Os escolares serfio encaminhados para avahiacio da audigio que € importante
para o aprendizado dos mesmos.

7. Nip existem niscos 4 saide dos examinades. Caso ocomra algum dame,
desconforto, sensagio de dor ma picada da agulha ou possivel formacio de
hematoma, decorrente do procedimento de coleta de sangue, os pesguisadores se
responsabilizardo pela assisténcia adequada.

8. Receberei respostas a perguntas ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos
procedimentos, nscos, beneficios e outras dividas relacionadas com a pesgmsa.

9. Sera aplicado nm guestiondnio, com guestdes sobre saide e desenvolvimento do
adolescente.

10. O par ou responsavel podera acompanhar o menor em todas as fases da coleta
dos dados.

Esclarecemos que sua participagio no estudo € voluntiria e, portante, o(a) senhor(a) nio
& obnigado(a) a forecer as informagdes e/on colaborar com as atividades soheitadas
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Declaro que fiu devidamente esclarecido{z) e dou o men consentimento para participar
da pesgmiza e para publicagio dos resultados. Estou ciente gque receberei uma edpia
desse documento.

Assmnatira do Participante da Pesguisa

ou Responsavel Legal
Espago para impressio
Aszgimatura da Testemunha
Contato com o Pesquisador (2) Responsavel:

Caso necessite de maiores mformagies sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisader (a) a professora Ima Kmze Grande de Armda no Dept de Nutrigio — fone:
2126-8470/ 8475 (Famal 8)

Endereco (Setor de Trabalho): Departamento da Mutrigdo da Universidade federal de
Pemambuco

Av. Prof. Morais Fego s/n . Campus Universitario, Cidade Universitaria Recife
CEP 50670001

Aszsinatura do Pesquisador Respensivel Assinatura do Pesquisador Participante

CONEP

Endereco: Hospital Universitinio Lauro Wanderley - HULW - 4° andar. Campus T -
Cidade Universitaria - Bairmo Castelo Branco CEP: 38059-900 - Jodo Pessoa-FB

FAX (023) 32167522 CNPI: 24098477/007-05 - Telefone: (083) 32167302

Hordnio do Expediente: 7:00 &s 13:00h Atendimento ao pablico: £:00 a3 12:00h E-mail:
cephulwizhotmail com
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Anexo A - Normas de Revista de Nutri¢do (Brazilian Journal of Nutrition)

Revista de Nutricao  INSTRUCOES AOS AUTORES

-! 3 « [Escopo e politica
B x o Categoria dos artigos

« Pesquisas envolvendo seres vivos
e Reqistros de Ensaios Clinicos

ISSN 1415-5273 versao

impressa - o
~ o Procedimentos editoriais
IIiSniN 1678-9865 versao on- Conflito de interesse

« Preparo do manuscrito
o Lista de checagem
+ Documentos

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periddico especializado que publica artigos que contribuem para
0 estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces. Com periodicidade bimestral,
esta aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados ap6s analise inicial, por

pelo menos dois editores da Revista de Nutricéo, se os artigos forem considerados
inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-5273&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#007
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#008
http://www.scielo.br/revistas/rn/pinstruc.htm#009
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A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e
termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacao de resultados de pesquisas ineditas, tendo em
vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa (limite
maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante
analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise critica e
comparativa dos trabalhos na é&rea, que discuta os limites e alcances metodologicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite
maximo de 6 mil palavras). Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes,
cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na é&rea, servindo de
apresentacdo ou atualizacéo sobre o tema (limite méximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite méximo de 4
mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
guestionamentos e hipdteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre
si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (méximo de 10 mil palavras
no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacao nutricional, bioquimica
nutricional, dietética, educacdo nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricdo
em producdo de refeicdes, politicas de alimentacdo e nutri¢do e salde coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser acompanhados de
copia de aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de identificacdo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e do Intemational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.
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Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito. Opcionalmente, podem
indicar trés revisores para 0s quais ndo gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de
autoria devera ser baseado em contribui¢cdes substanciais, tais como concepg¢do e desenho, ou
analise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicéo de
cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos s iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de acordo
com as Instrucbes aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacdo as
normas, inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de submeter(em)
originais que possam conter incorrecdes e/ou inadequacfes morfoldgicas, sintaticas,
idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa "meu estudo...”, ou da
primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorre¢es e/ou inadequacGes morfoldgicas ou sintaticas serao
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a
conveniéncia de sua publicacéo.

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a nutricao.

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados
pelos editores. Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de reconhecida competéncia
na temética abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores. Em
caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira avaliacdo.

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos terminara na segunda e Ultima versao.
O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores deverdo empregar todos

0S meios possiveis para evitar a identificagdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b) recomendacéo de
nova analise; ¢) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado.
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Os pareceres sdao analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor Cientifico a
aprovacao ou ndao do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poder&o retornar como novo
trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificagdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o0 Comité Editorial
encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacdo de
eventuais alteracfes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da
Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcao de erros de impressao.
As provas devem retornar ao Nacleo de Editoracdo na data estipulada. Outras mudancas no
manuscrito original ndo seréo aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submisséo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com descri¢éo
do tipo de trabalho e da area temaética, declaracdo de que o trabalho estd sendo submetido
apenas a Revista de Nutri¢do e de concordancia com a cesséo de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar
documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espago entrelinhas
1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar ou superior a
versdo 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de identificacdo da
autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de
origem, por exemplo.

O texto deverd contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do artigo. As
folhas deverdo ter numeracdo personalizada desde a folha de rosto (que devera apresentar o
namero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e inferior
(no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisao,
que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o numero de
Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versdo reformulada devera ser encaminhada via
<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versdao do
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trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteragOes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteracdes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos revisores, o(s) autor(es)
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posi¢do. O titulo e o codigo do
manuscrito deverdo ser especificados.

P&gina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliacdo do....",
"consideragdes acerca de..." 'estudo exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;
c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagdo institucional de cada um. Sera
aceita uma unica titulacdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto, escolher,
entre suas titulagdes e filiagOes institucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiacdo deverdo ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os
autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacdo do original,
incluindo fax, telefone e endereco eletrénico;

Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués, além do
abstract em inglés.

Para os artigos originais, 0s resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos
basicos adotados, informacdo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e
conclusbes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de
continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo, mas com as mesmas
informacoes.

O texto ndo deve conter citacBes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme
<http://decs.bvs.br>.

Texto: com exce¢do dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacdo, Nota
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Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Metodos: deve conter descri¢do clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacéo; tratamento estatistico.

Em relacdo a anélise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s procedimentos utilizados
foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Salde e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou
figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir
dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados consecutiva
e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencéo dos dados,
e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacéo de sua localizagdo no texto. E
imprescindivel a informag&o do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo
breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos, ilustracoes, tabelas,
quadros e gréficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente); ndo € permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao
ter extensao jpeg e resolucdo minima de 400 dpi.

Gréficos e desenhos deverao ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe Illustrator etc.), acompanhados de seus pardmetros quantitativos, em
forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicacéo de imagens coloridas, apds avaliacdo da viabilidade técnica de sua reproducéo,
sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse por parte do(s)
autor(es), a Revista de Nutricdo providenciard um orcamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com 0 numero de imagens, sua distribuicdo em péaginas diferentes e
a publicacdo concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao material de
seu interesse, este(s) devera(do) efetuar deposito bancario. As informacdes para o depdsito
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serdo fornecidas oportunamente.

Discussdo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras
observacdes ja registradas na literatura.

Concluséao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta
secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o
trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicaco.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado,
por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndao devem ser usadas no titulo e no
resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o Index
Medicus.

N&o serdo aceitas citagdes/referéncias de monografias de concluséo de curso de graduacéo,
de trabalhos de Congressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos nédo
publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho n&o publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou
seja, um artigo in press), serd necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o
referido artigo.

Se dados ndo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito, serd
necessario incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmaos por seus autores.

CitacOes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em algarismos
arébicos, meia linha acima e apo6s a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro
autor, sequido da expresséo et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos
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trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na se¢do de Referéncias.
Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al. Estado
nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/S1415-
52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promoc¢édo da intersetorialidade no ambito federal de governo.
Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das varia¢cGes no indice de massa corporal entre
adultos, Brasil, 2006. Rev Salde Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(Suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>.

doi: 10.1590/S0034-89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto Alegre: Artmed;
2010.

Livro em suporte eletronico
Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional da sadde [In

Brasilia:  Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel
<http://200.18.252.57/services/e-books/alimentacao saudavel idosa profissionais saude.pdf>

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical eligibility
criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from:

<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 enq.pdf>.

Dissertacoes e teses


http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3e.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3e.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf
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Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores
associados [mestrado]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de interesse do

farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional [programa de computador]. Versédo
2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008. Para outros
exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals Editors
(Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals
Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada por cada
autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letras fonte Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Indicacdo da categoria e area tematica do artigo

- Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacdes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e 0 nimero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando o titulo, 0 nome da
instituicéo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em todas
as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na categoria de originais e
narrativos para manuscritos submetidos nas demais categorias, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em
espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de indexa¢édo

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo VVancouver, ordenadas na
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas estdo citadas
no texto.

- Incluir permisséo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais


http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de Responsabilidade e (2)
Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constaréo:

- Titulo do manuscrito:
- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito).
- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracéo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras devem assinar
declaragOes de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concep¢do do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteudo, que ndo omiti quaisquer ligacdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicacao
deste artigo™;

- "Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha autoria, ndo
foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceita¢do do artigo, a Revista
de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria
autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a
Revista".

Assinatura do(s) autores(s) Data /[

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve publicar o seu artigo, destacando a
sua relevancia cientifica, a sua contribuicéo para as discussGes na area em que se insere, 0(S)
ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o consequente potencial de ser citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico 0 nome dos seguintes pesquisadores (trés) que
podem atuar como revisores do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver qualquer conflito
de interesses para esta indicagéo.
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Anexo B- Normas de publicacédo da Revista Brasileira de Otorrinolaringologia

CRITERIOS GERAIS PARA ELABORACAO E ACEITACAO DE ARTIGOS
CIENTIFICOS

"O Brazilian Journal of Otorhinolaryngology apoéia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis
no site do ICMJE http://www.icmje.org/. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao
final do resumo."

O texto esta dividido em duas partes: quanto ao formato e quanto ao contetdo.
QUANTO AO FORMATO
Extensdo e apresentacao

O artigo completo ndo deve exceder 25 laudas de papel tamanho A4 (21cm x 29,7cm),
escritas em letra Times New Roman de tamanho 12, espaco duplo entre linhas. Se o
revisor considerar pertinente podera sugerir ao autor a supressdo de graficos e tabelas ou
mesmo condensacgéo de texto.

Titulo e autores

Um bom titulo permite aos leitores identificar o tema e ajuda aos centros de
documentacdo a catalogar e a classificar o material. O titulo devera se limitar ao méaximo
de dez palavras e seu conteudo deve descrever de forma concisa e clara o tema do artigo.
O uso de titulos demasiado gerais, assim como de abreviaturas e siglas, deve ser evitado.

Devem ser citados como autores somente aqueles que participaram efetivamente do
trabalho. Outras formas de citagdo podem vir ao final do artigo. Um trabalho com mais
de 7 autores sO devera ser aceito se o tema for de abrangéncia multidisciplinar ou de
ciéncias basicas.

Consideramos salutar que os responsaveis pelo artigo identifiquem a atuacdo de cada um
dos autores na confeccdo do trabalho. Lembramos que podem e devem ser considerados
autores aqueles que cumprem as seguintes tarefas:

1. Concebem e planejam o projeto, assim como analisam e interpretam os dados,

2. Organizam o texto ou revisam criticamente o conteddo do manuscrito,

3. Déo suporte e aprovacdo final ao artigo a ser submetido.


http://www.icmje.org/
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Todos os trés critérios devem ser atingidos para que o individuo possa ser considerado
autor ou co-autor.

Critérios que ndo qualificam um individuo como autor sdo 0s seguintes:
1. Oferecer financiamento ou suporte de pesquisa,

2. Coletar dados para a pesquisa,

3. Dar supervisdo geral a um grupo de pesquisa,

4. Ser chefe de servico ou Titular de Departamento.

Se o individuo ndo se encaixar na figura de autor, mas tiver sua importancia para o
trabalho final, pode ser lembrado nos agradecimentos finais.

Resumo e palavras-chave (descritores)

Cada artigo DEVE ser acompanhado de um resumo em portugués e outro em inglés de
cerca de 200 palavras, com seus topicos devidamente salientados (estruturado), e
indicando claramente:

1) as premissas teoricas e justificativas do estudo (introducao);
2) 0s objetivos do estudo (objetivo);
3) método bésico utilizado (método);

4) desenho cientifico utilizado (estudo de caso, estudo de série, retrospectivo,
prospectivo, clinico e experimental);

5) resultados principais e sua interpretacao estatistica (resultados) e
6) conclusdes alcanc¢adas (concluséo).

N&o podera ser incluida no resumo nenhuma informacdo ndo contida no texto. Deve ser
escrito em voz impessoal e NAO deve conter abreviaturas ou referéncias bibliograficas.
O resumo deve ter a capacidade de ajudar o leitor a se decidir se ha interesse em ler o
artigo inteiro. Sera, juntamente com o titulo, a Unica parte do texto que estara disponivel
na maior parte das bibliotecas e agéncias de catalogacdo e indexacdo, sendo, portanto, o
cartdo de visitas da pesquisa publicada. A estrutura do resumo em artigo de revisao deve
ser: Introducéo / Objetivo / Metodologia / Conclusdes.

Apos o resumo devem estar descritos com trés a cinco palavras, para fins de indexacéo,
os descritores cientificos baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings), que pode ser a acessado na pagina eletronica da
BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), www.bireme.org ou no préprio site do
BJORL, no passo 4 da submissdo os autores podem fazer essa busca pelo DeCS e
MeSH).



http://www.bireme.org/

152

Corpo do artigo

Os trabalhos que expdem investigacGes ou estudos devem estar no chamado formato
IMRDC: introducdo, método, resultados, discussdo e conclusdes.

Na Introducdo € onde estdo o objetivo e a justificativa do trabalho. Nela devem estar
presentes as razOes e pertinéncia para a confeccdo do trabalho, sua importéncia e
abrangéncia, lacunas, controvérsias e incoeréncias tedricas e as premissas teoricas ou
experiéncias pessoais que levaram o autor a investigar o assunto. O(s) objetivo(s)
deve(m) aparecer como ultimo paragrafo da introducao.

No Método espera -se encontrar a descricdo da amostra estudada e um detalhamento
suficiente do instrumento de investigagéo.

Nos estudos envolvendo seres humanos ou animais deve ser informado o namero de
protocolo de aprovacgdo do estudo pela Comisséo de Etica da instituicdo onde 0 mesmo
foi realizado.

A amostra deve ser bem definida e os critérios de inclusdo e exclusdo descritos
claramente. Também a maneira de selecdo e alocacdo em grupos deve ser esclarecida
(pareamento, sorteio, sequenciamento, estratificacéo, etc)

O método deve ter coeréncia com a questao apresentada e deve ser explicitado o desenho
do estudo (coorte, caso-controle, experimental, contemporéneo, historio, estudo de
prontuérios, etc.)

Todo uso de método ou classificacdo alheia devera ter correspondéncia com a literatura
pertinente.

Os Resultados devem ser apresentados de forma sintética e clara. Tudo que conste deste
item tem que ter sido extraido do método. O uso de gréaficos e tabelas deve ser
estimulado, assim como analises estatisticas descritivas e comparativas.

Na Discussdo esperamos que O autor apresente sua experiéncia pessoal no assunto,
explore seus referenciais tedricos e discuta os resultados frente a estas premissas.
Também é este o local para expor possiveis dificuldades metodolégicas.

As Conclusdes devem ser sucintas e se ater ao objetivo proposto. E fundamental que o
método e os resultados obtidos por ele sejam suficientes para fundamentar os itens
arrolados na concluséo.

Os RELATOS DE CASO devem conter introdugdo com revisdo pertinente que justifique
sua importancia, seja pela raridade ou impacto clinico, apresentacdo do caso com
riqueza de detalhes visuais e de descricdo e comentarios finais, com discussdo das
nuancas que facam deste caso um artigo digno de publicacdo. Ndo ha necessidade de
envio de seu resumo.

1) Titulo - conciso e descritivo com no méaximo 100 caracteres, ndo devendo constar as
palavras relato de caso e reviséo de literatura.
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2) Palavras chave - no maximo 5 e em ordem alfabética.

3) Os textos ndo poderdo ter mais de 5 autores, No caso de mais, uma justificativa deve
ser enviada.

4) Corpo do texto estruturado em: introducdo, apresentacdo do caso, discussdo e
comentarios finais.

5) O texto completo, excetuando titulo e referéncias ndo devera ultrapassar 600 palavras.
6) Referéncia - no maximo 6.

7) Aceitaremos 1 tabela ou figura apenas.

A CARTA AO EDITOR ¢ utilizada para que os leitores da revista possam externar suas
opinides sobre os temas e artigos nela publicados. Sua submissdo sera através do sistema
da internet, assim como qualquer outro artigo, devendo adequar-se a seguinte
estruturagéo:

1) Quanto a formatacdo, deverao seguir as mesmas regras dos relatos de casos.

2) A carta sera enviada ao autor do artigo, que tera 6 semanas para respondé-la.

3) A resposta devera seguir a mesma formatacao dos relatos de casos.

4) A carta e a resposta serdo publicadas no mesmo numero da revista, e ndo havera mais
réplicas.

5) As cartas nao serdo revisadas pelo corpo editorial. Contudo, se apresentarem carater
pessoal ou agressivo, a critério do Editor, poderdo ter sua publicacdo negada.

Referéncias

Sdo essenciais para identificar as fontes originais dos conceitos, métodos e técnicas a
que se faz referéncia no texto e que provém de investigacOes, estudos e experiéncias
anteriores; apoiar 0s atos e opinides expressados pelo autor; e proporcionar ao leitor a
informacao bibliografica que necessita para consultar as fontes primarias.

As referéncias devem ser pertinentes e atualizadas.
Todas as referéncias devem ser citadas no texto com nimeros consecutivos em forma de

superindices, segundo a ordem de sua apari¢cdo. No final do artigo estas citacdes fardo
parte das referéncias da seguinte forma:
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Artigos de revistas cientificas

E necessario proporcionar as seguintes informagdes: autor(es), titulo do artigo, titulo
abreviado da revista em que este se publica; ano; volume (em numeros arabicos),
numero e pagina inicial e final. Toda a informacdo se apresenta na lingua original do
trabalho citado. As abreviaturas dos peridédicos devem ser baseadas no "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”, disponivel pelo site
http://www.icmje.org. A seguir mostramos alguns exemplos que ilustram o estilo de
Vancouver para a elaboragdo e pontuagdo de citacdes bibliograficas. Cabe ressaltar que
quando as péaginas final e inicial de uma citacdo estdo em uma mesma dezena, centena,
milhar etc. ndo ha necessidade de grafar-se numeros repetidos. Por exemplo, uma
referéncia que se inicia na pagina 1320 e termina na 1329, devera constar como 1320-9.

a. De autores individuais:

Os sobrenomes e iniciais dos primeiros seis autores e, se mais de 6, segue a expressao
"et al.". Exemplos: Kerschner H, Pegues JAM. Productive aging: a quality of life
agenda. J Am Diet Assoc. 1998; 98(12):1445-8. Bin D, Zhilhui C, Quichang L, Ting W,
Chengyin G, Xingzi W et al. Duracion de la immunidad lograda con la vacuna
antisarampionosa con virus vivos: 15 afios de observacion em la provincia de Zhejiang,
China. Bol Oficina Sanit Panam. 1992;112(5):381-94.

b. Que constam de varias partes:

Lessa A. |. Epidemiologia do infarto agudo do miocardio na cidade do Salvador: I,
Fatores de risco, complicac@es e causas de morte. Arg Bras Cardiol. 1985;44:225-60.

c. De autor coorporativo:

Se constar de varios elementos, mencionar do maior ao menor. Em revistas publicadas
por organismos governamentais ou internacionais, pode-se atribuir ao organismo
responsavel os trabalhos sem autor. Pan American Health Organization, Expanded
Program on Immunization. Strategies for the certification of the eradication of wild
poliovirus transmission in the Americas. Bull Pan Am Health Organ. 1993;27(3):287-95.
Organisation Mondiale de la Santé, Groupe de Travail. Déficit en glucose-6-phosphatase
déshydrogenase. Bull World Health Organ. 1990;68(1):13-24.

d. Quando sem autor:

SO utilizar se ddo detalhes acerca de informes escritos que os leitores possam solicitar e
obter. E importante indicar o nome exato da entidade coletiva responsavel pelo
documento, além de seu titulo completo, cidade, ano e numero. Se possivel, informar a
fonte do documento. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994;84:15.

e. Artigo em lingua ndo portuguesa ou inglesa Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH.
Bilateral infrapatellar seneruptur hostidligere frisk kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen.
1996;116:41-2.

f. Volume com suplemento
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Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect. 1994;102 Suppl 1:275-82.

g. Namero com suplemento

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Womens psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

h. Volume com parte

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent
diabetes mellitus. Ann Clin Biochem. 1995;32(Pt 3):303-6.

i. NUmero com parte

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in
ageing patients. N Z Med J. 1994;107(986 Pt 1):377-8.

j. Namero sem volume

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid
arthritis. Clin Orthop. 1995;(320):110-4.

k. Sem nGmero ou volume

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of
blood transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg. 1993:325-33.

|. Paginacdo em ndmeros romanos

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction.
Hematol Oncol Clin North Am. 1995 Apr;9(2):xi-xii.

m. Tipo de artigo indicado caso necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinsons disease [carta]. Lancet

1996;347:1337. Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus
nephropathy (HVN) [resumo]. Kidney Int. 1992;42:1285.
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n. Artigo contendo retratacéo

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceruloplasmin gene defect
associated with epilepsy in EL mice [retratacdo de Garey CE, Schwarzman AL, Rise
ML, Seyfried TN. In: Nat Genet 1994;6:426-31]. Nat Genet. 1995;11:104.

0. Artigo resumido

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression during mouse
development [resumido em Invest Ophthalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 1994;35:1083-8.

p. Artigo com errata publicada

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients following inguinal hernia

repair [errata publicada aparece em West J Med 1995;162:278]. West J Med.
1995;162:28-31.

Livros ou outras Monografias
a. De autoria pessoal

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany
(NY): Delmar Publishers; 1996.

b. Editor(es), compilador(es) como autor(es)

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

c. Organizacao como autora e publicadora

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

d. Capitulo em livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. Em: Laragh JH, Brenner BM,
editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

e. Anais de conferéncia

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. Quando publicado em
portugués: Costa M, Hemodiluicdo para surdez subita. Anais do 46th Congresso
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Brasileiro de Otorrinolaringologia; 2008 Out 23-25; Aracaju, Brasil. Sdo Paulo, Roca;
2009.

f. Apresentacéo oral publicada

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

g. Relatorio técnico ou cientifico

Elaborado através de apoio/financiamento da empresa XXX: Smith P, Golladay K.
Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays.
Relatério final. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US), Office of
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSIGOEI69200860. Ou Elaborado
através de apoio/financiamento da empresa XXX: Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC,
editors. Health services research: work force and educational issues. Washington:
National Academy Press; 1995. Contract No: AHCPR282942008. Apoiado pela Agency
for Health Care Policy and Research.

h. Dissertacéo
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderlys access and utilization
[dissertagdo]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

i. Patente

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for
procedures related to the electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun
25.

Outros materiais publicados
a. Artigo de jornal

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21;Sect. A:3 (col. 5).

b. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [1 videocassette: 20 min]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995. Sinuistis: a slide lecture series of the American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation [diapositivo]. Washington, DC: The
Academy; 1988 [54 diapositivos acompanhados de manual preparado por HC Pillsbury e
ME Johns] Clark R, et al., eds American Society for Microbiology, prods. Topics in
clinical microbiology [audiocassette]. Baltimore: Williams & Wilkins; 1976. [24
audiocassetes: 480 min; acompanhados de 120 diapositivos e um manual]

c. Material Legal
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Lei Estadual:[Preventive Health Amendments of 1993, Pub. L. No. 103-183, 107 Stat.
2226 (Dec. 14, 1993). Cddigo de Regulamentacdes Federais: Consentimento informado,
42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995). Audiéncia: Increased Drug Abuse: the Impact on the
Nations Emergency Rooms: Audiéncia para a Subcomissdo on Human Resources and
Intergovernmental Relations of the House Comm. on Government Operations, 103rd
Cong., 1st Sess. (May 26, 1993).

d. Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 population, 1990 [mapa demografico].
Raleigh: North Carolina Dept. of Environment, Health, and Natural Resources, Div. of
Epidemiology; 1991.

e. Biblia

Biblia. King James version. Grand Rapids (MI): Zondervan Publishing House; 1995.
Ruth 3:1-18.

f. Dicionario e similares

Stedmans medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia;
p. 119-20.

Material ndo publicado

N&o se considera referéncia apropriada os resumos (abstracts) de artigos, os artigos que
ainda ndo tenham sido aceitos para a publicacdo e os trabalhos ou documentos inéditos
que ndo sejam facilmente acessaveis ao publico. Excetuam-se 0s artigos ja aceitos, mas
pendentes de publicacdo e aqueles documentos que, ainda que inéditos, possam
encontra-se com facilidade. Nesta categoria encontram-se as teses, alguns documentos
de trabalho de organismos internacionais, protocolos de trabalhos cientifico registrados
em comités de ética e informes apresentados em conferéncias.

a. No prelo

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Se for absolutamente necessario citar fontes inéditas dificeis de conseguir, pode-se
mencionar no texto (entre parénteses) ou como nota de roda pé. A citacdo no texto far-
se-a da seguinte maneira: "Foi observadol que ..." e ao pé da mesma pagina do artigo
colocar-se-a a nota correspondente: 1 Lanos-Cuentas EA, Campos M. ldentification and
qualification of the risk factors associated with New World cutaneous leishmaniasis. In:
International Workshop on control strategies for Leishmaniasis, Ottawa, June 1-4, 1987.
Ou 1 Herrick JB [e outros]. [Carta a Frank R Morton, secretario, Associacdo Médica de
Chicago]. Documentos de Herrick. [1923]. Documentos incluidos na: University of
Chicago Special collections, Chicago, illinois, EUA.
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Material electronico
a. Artigo de revista em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
online] 1995 Jan-Mar [citado 1996 Jun 5];1(1):[24 telas]. Encontrado em: URL.:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm 34. Monografia em formato electrénico CDI,
clinical dermatology illustrated [monografia em CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

b. Arquivo de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [programa computadorizado].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

c. Site na Internet

Pritzker TJ. Na early fragment from Central Nepal [Site na Internet] Ingress
Communications. Disponivel em:
http;//www.ingress.com/astanart/pritzker/pritzker.html. Acessado em 8 de junho 1995.

d. Base de dados

Compact library: AIDS [base de dados em CD-ROM atualizada cada 3 meses]. Versdo
1,552 Boston: Massachusetts Medical Society, Medical Publishing Group; 1980. [1
disco compacto; sistema operacional: IBM PC, OS/2 ou compativel; 640K de memodria;
MS-DOS 3.0 ou mais recente, extensdo Microsoft CD-ROM]

Tabelas

As Tabelas, cujo proposito é agrupar valores em linhas e colunas faceis de assimilar,
devem apresentar-se em uma forma compreensivel para o leitor; devem explicar-se por
si mesmas e complementar - ndo duplicar - o texto. Ndo devem conter demasiada
informacdo estatistica, pois acabam incompreensiveis e confusas. Utilize a quantidade
exata de linhas e colunas para a montagem da tabela. Linhas e colunas vazias ou
mescladas poderdo desformartar a tabela, tornando-a incompreensivel.

Devem ter um titulo breve, mas completo, de maneira que o leitor possa determinar, sem
dificuldade, o que se tabulou; indicar, além disso, lugar, data e fonte da informacdo. O
titulo deve estar acima da tabela. O cabecalho de cada coluna deve incluir a unidade de
medida e ser o mais breve possivel; deve indicar-se claramente a base das medidas
relativas (porcentagens, taxas, indices) quando estas sdo utilizadas. SO se deve deixar em
branco as caselas correspondentes a dados que ndo forem aplicaveis; deve-se usar trés
pontos quando faltar informacéo porque ndo se inseriram observagdes. As chamadas de
notas se fardo mediante letras colocadas como expoentes em ordem alfabética: a, b, ¢
etc.

Digite ou imprima cada tabela com espacamento duplo em uma folha separada de papel.
N&o submeta tabelas como fotografias. Numere as tabelas consecutivamente na ordem
da sua citagdo no texto. Dé a cada coluna um titulo curto ou abreviado. Coloque as
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explicacdes necessarias em notas de rodapé, ndo no titulo. Explique em notas de rodapé
todas as abreviagGes sem padrdo que sdo usadas em cada quadro. Para notas de rodapé
use os simbolos seguintes, nesta seqliéncia:

Identifigue medidas estatisticas de variacGes, como desvio padrdo e erro padrdo da
média .

N&o use linhas horizontais e verticais internas.
Esteja seguro que cada tabela esteja citada no texto.

Se vocé usa dados de outra fonte, publicada ou inédita, obtenha permissdo e o0s
reconheca completamente.

O uso de muitas tabelas em relacdo ao comprimento do texto pode produzir dificuldades
na diagramacdo de paginas. Lembre-se que o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology
aceita artigos com 25 laudas em sua totalidade.

O editor, ao aceitar o artigo, pode recomendar que quadros adicionais que contenham
dados importantes mas muito extensos sejam depositadas em um servico de arquivo,
como o Servico de Publicacdo Auxiliar Nacional nos Estados Unidos, ou os faca
disponiveis para os leitores. Nesta situacdo, uma declaracdo apropriada sera
acrescentada ao texto. Submeta tais quadros para considera¢do com o artigo.

Figuras

As ilustracBGes (graficos, diagramas, mapas ou fotografias, entre outros) devem ser
utilizadas para destacar tendéncias e comparacdes de forma clara e exata; serem faceis
de compreender e agregar informacdo, ndo duplica-la. Seus titulos devem ser tdo
concisos quanto possivel, mas ao mesmo tempo muito explicitos, localizado na parte
inferior da figura. Ndo se colocam notas ao pé da figura, mas se identifica a fonte se
tomada de outra publicacdo. Havendo espaco, a explicacdo dos graficos e mapas devera
ser incluida dentro da prépria figura. O excesso de quadros ou material grafico, ou
ambos, é custoso, diminui o efeito que se deseja e ocupa muito espaco. E preciso
selecionar este tipo de material cuidadosamente. Todas as figuras e fotografias podem
ser publicadas em cores.

Figuras devem ser profissionalmente desenhadas ou fotografadas. Desenhos & mao livre
ou datilografados sdo inaceitaveis. Em vez de desenhos originais, filmes de radiografia,
e outro material, envie impressdes fotograficas apuradas, em papel lustroso, preto-e-
brancas, em torno de 127 x 173 mm, ndo maior que 203 x 254 mm. Cartas, niUmeros, e
simbolos deveriam estar claros e em tamanho suficiente, para que mesmo quando
reduzido para publicacdo cada letra ainda seja legivel. Titulos e explicaces detalhadas
devem ficar na legenda e ndo na figura.

Microfotografias devem ter marcadores de escala internos. Simbolos, setas ou cartas
usados em microfotografias devem contrastar com o fundo.
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Se fotografias das pessoas forem usadas, ou 0s mesmos ndo devem ser identificaveis ou
suas fotos devem ser acompanhadas de permissao escrita para seu uso e publicagéo.

As figuras devem ser numeradas consecutivamente de acordo com a ordem na qual elas
foram citadas no texto. Se uma figura ja foi publicada previamente, deve ser reconhecida
a fonte original e submetida a permissdo escrita do proprietario protegido por direitos
autorais para reproduzir o material. Permissdo é requerida independente de autoria ou
publicador, com exce¢do de documentos no dominio publico.

Para ilustracdes em cores, apresente negativos de cor, arquivos em qualidade de pelo
menos 300 dpi, transparéncias positivas ou impressdes coloridas de qualidade. Desenhos
acompanhando as fotos podem ser Uteis para a localizacéo da regido a ser reproduzida.

Legendas para llustracdes

Digite em espacamento duplo, comecando em uma pagina separada, com numeral arabe
que corresponde a ilustracdo. Quando usados simbolos, setas, nimeros, ou cartas para
identificar partes das ilustragcdes, identificar e explicar cada um claramente na legenda.
Explique a escala interna e identifique o0 método de coloracdo das microfotografias.

Unidades de Medida

Medidas de comprimento como altura, peso e volume devem ser informadas em
unidades métricas (metro, quilograma, ou litro) ou seus multiplos decimais.

As temperaturas devem ser informadas em graus centigrados. As pressdes sanguineas
devem ser em milimetros de mercurio.

Os dados hematoldgicos e medidas de analise laboratoriais devem aparecer no sistema
métrico em termos do Sistema Internacional de Unidades (SI).
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Abreviaturas e siglas

Utilizar o menos possivel. Na primeira vez que uma abreviatura ou sigla aparece no
texto, deve-se escrever o termo completo a que se refere, seguido da sigla ou abreviatura
entre parénteses, como no exemplo, Programa Ampliado de Imunizagdo (PAI). Devem
ser expressas em portugués, por exemplo, DP (desvio padrdo) e ndo SD (standard
deviation), exceto quando correspondam a entidades de alcance nacional (FBI) ou
conhecidas internacionalmente por suas siglas ndo portuguesas (UNICEF), ou a
substancias quimicas cujas siglas inglesas estdo estabelecidas como denominacao
internacional, como GH (horménio do crescimento), ndo HC.

INSTRUCOES GERAIS PARA SU~BMISSAO ON-LINE DE MANUSCRITOS
USANDO O SGP SISTEMA DE GESTAO DE PUBLICACOES DO BJORL

Os manuscritos deverdo ser submetidos em portugués ou inglés.

Deverdo ser digitados em espaco duplo em papel tamanho A4 (21cm x 29,7cm), sendo
que as margens ndao devem ser definidas, pois o sistema SGP as definird
automaticamente.

A submissdo on-line devera ser feita através do endereco do SGP/BJORL na internet:
www.rborl.org.br/sgp. Quando entrar neste link, o sistema ird pedir seu nome de usuério
e senha caso ja esteja cadastrado. Caso contrario clique no botdo "Quero me cadastrar” e
faca seu cadastro. Ou ainda, caso tenha esquecido sua senha, use 0 mecanismo para
lembrar sua senha, que gerara um e-mail contendo sua senha.

As regras para formatacdo do artigo encontram-se descritas no link
http://www.rborl.org.br/criterios.asp. Lembramos ainda que nos estudos que envolvam
seres humanos ou animais devera ser informado o nimero de protocolo de aprovacgao
do estudo pela Comissio de Etica da instituicdo onde o mesmo foi realizado.

O processo de submissdo € composto de oito passos, sdo eles:

1° Informar Classificagdo

2° Envio de imagens para o seu artigo
3° Cadastrar Co-autores

4° Informar Titulo e Palavras-chave
5° Informar Resumo e Comentarios
6° Montar Manuscrito

7° Copyright (Cesséo de Direitos)

8° (Ultimo passo): Aprovacio do Autor (Finalizar submissio)

Apo6s a submissdo, o sistema oferece a opcao de salvar uma copia de seu manuscrito em
formato PDF para seu controle. A Revista encoraja fortemente que os autores submetam
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eletronicamente manuscritos preparados em WordPerfect ou Microsoft Word, pois no
passo "Montar Manuscrito", sera exibida uma tela que simula o Word, onde é possivel
"copiar e colar" de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. Ja imagens e graficos
tem regras proprias, descritas abaixo.

Submissédo on-line passo a passo
1° Passo: Informar Classificacao

Escolhendo entre as opcdes: Artigo Original, Relato de Caso, Carta ao Editor, Revisdo
Sistemética e Meta-anélise*.

* Artigo de Revisdo: Informamos que o BJORL s aceita artigos de Revisdo sistematica
e Meta - analise.

Artigos de Revisdo (Revisdo de temas) - Normalmente sdo publicados artigos de
revisdo. E esperado que eles cubram a literatura existente interessada com um tépico
especifico. A revisdo deveria avaliar as bases e validez de opinides publicadas e deveria
identificar diferencas de interpretacdo ou opinido. O revisor deve ser informado no
topico debaixo de consideracdo e deve ser reconhecido como competente em julgamento
e avaliacdo de sua literatura.

Relatos de caso - Serdo publicados sé relatos incomuns e especialmente significantes.
Sera dada prioridade a relatérios de interesse multidisciplinar e/ou pratico. Para uma
explicacdo mais detalhada da expectativa editorial do BJORL do formato de um artigo e
dos critérios utilizados pelo corpo editorial na sua avaliacdo, procure o texto "Critérios
para elaboracdo e avaliacgdo de um trabalho cientifico® no link:
http://www.rborl.org.br/criterios.asp.

Carta ao Editor - Esta secdo tem por objetivo fomentar o debate saudavel entre nossos
leitores e autores. Os textos submetidos pelo leitor nesta secdo serdo encaminhados aos
autores dos artigos comentados, para que se respondam as criticas ou elogios. A
publicacdo na revista das Cartas ao Editor serd feita a critério do Corpo Editorial e
somente quando houver uma resposta do autor.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo - As imagens deverdo obrigatoriamente
estar em formato JPG, GIF ou TIF. Caso necessite alterar o formato de suas imagens
entre na secao DOWNLOADS no SGP em:
http://www.rborl.org.br/SGP/naveg/downloads.asp e faca o download de algum dos
programas freeware oferecidos para edi¢do de imagens (requer senha de acesso).

O sistema envia grupos de até cinco imagens por vez. Para submeter mais de cinco
imagens, basta clicar no botdo "Enviar mais imagens". Logo ap06s serdo exibidas

miniaturas das imagens, onde ha um icone ( ), que devera ser clicado para editar o
titulo e a legenda de cada imagem submetida.

3° Passo: Cadastrar Co-autores - Cadastre cada co-autor, informando nome completo,
cargo e titulacdo obrigatoriamente. O CPF podera ser informado posteriormente. A
ordem dos co-autores pode ser alterada facilmente usando as "setas" exibidas na tela.
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4° Passo: Informar Titulo e Palavras-chave - Informe o titulo do trabalho, em
portugués e inglés, e as Palavras-chave (portugués) e Keywords (inglés). ESTAS
PALAVRAS DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO MESH que podem
encontrados no SGP em todas as telas. Importante: O sistema ndo aceitard trabalhos
duplicados em nome do mesmo autor principal. Caso 0 mesmo trabalho seja submetido
por autores diferentes, o BJORL se reserva o direito de excluir tais trabalhos do sistema.

50 Passo: Informar Resumo e Comentarios: O Resumo/Abstract devera
obrigatoriamente conter o0 maximo de 500 palavras, pois o excedente sera cortado
automaticamente pelo sistema, e um aviso serd exibido ao autor. Deve obrigatoriamente
estar estruturado em: Introducdo, Objetivo, Método, Resultado e Conclusdo. Do
contrario o sistema o bloqueara. O autor devera preencher os campos: Instituicdo, Nome
e endereco para correspondéncia, Suporte financeiro (Deverd ser provida qualquer
informacédo sobre concessdes ou outro apoio financeiro), e a carta ao editor (opcional).
Importante: O limite maximo aceito pelo sistema de submissdo on-line para 0s resumos
em portugués e inglés é de 500 palavras. Sendo que o excedente sera cortado
automaticamente pelo sistema.

6° Passo: Montar Manuscrito - Nesta tela é exibido um simulador do Word, com todas
as funcionalidades de formatacdo de texto necessarias. Para inserir seu texto neste
campo, simplesmente selecione todo seu trabalho e copie e cole no campo de montagem
do manuscrito (artigo). Somente selecione textos e tabelas, pois as imagens ja deverao
ter sido enviadas no 2 ° passo e serdo inseridas no final do trabalho automaticamente.
Importante: Nunca cologue neste campo 0s nomes de autores, co-autores, ou qualquer
outra informagdo que possa identificar onde o trabalho foi realizado (Instituicéo,
Hospital, etc.). Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisdo transcorrer em
regime de duplo-cego. A ndo observancia deste detalhe fard com que seu trabalho seja
devolvido como FORA DE PADRAO, para que seja corrigido pelo autor, e consequente
atrasard a publicagdo final, caso seja aprovado.

7° Passo: Copyright (Cessdo de Direitos) - Neste passo é exibida a tela com o Termo
de Copyright, que deve ser impressa, para que o autor colha as assinaturas, e informe os
CPFs de cada co-autor. Em seguida este documento devera ser enviado para a sede do
BJORL pelo correio ou para o FAX: (55 11) 5053-7512. Antes de imprimir, certifique-
se de ter respondido as duas perguntas no final do termo. Importante: O SGP oferece a
opcdo de impressdao deste termo de copyright, clicando no link "Gerar termo de
copyright".

8° Passo (Ultimo passo): Aprovacdo do Autor (Finalizar submissdo) - Este é o tltimo
passo para completar a submissdo do artigo. Nesta tela o autor tera a opcdo de visualizar
seu trabalho no sistema e também pode salvar uma versdao em PDF de seu trabalho
recéem submetido. Importante: O autor deverd clicar no link "APROVAR
MANUSCRITQO" para que seu trabalho seja encaminhado a Secretaria do BJORL para
conferéncia e confirmagéo.

Procedimentos apés a submissdo (Notificagbes via e-mail) - Ao terminar a submisséo
de seu trabalho, serd gerado um e-mail informando se a submissdo foi efetuada
corretamente, e quando seu trabalho for recebido e conferido se estd dentro dos padrées
também sera gerado outro e-mail. Caso o artigo esteja "Fora de padrdo"”, o autor sera
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avisado por e-mail e poderda corrigi-lo entrando no SGP/BJORL em
www.rborl.org.br/sgp

Os autores poderdo acompanhar a tramitacdo de seu trabalho a qualquer momento pelo
SGP/BJORL, através do codigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGP, ou ainda
pelo titulo de seu trabalho. Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente
conforme seu artigo estiver tramitando, é imprescindivel, que o autor DESABILITE seus
filtros de SPAM em seus respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-
mail para ACEITAR qualquer mensagem do dominio RBORL.ORG.BR. Para
informacbes sobre como configurar seu filtro de SPAM entre em contato com seu
provedor de acesso.

Diretrizes para elaboragcdo do manuscrito Abreviagbes e terminologia - Devem ser
identificadas abreviacbes incomuns completamente no primeiro aparecimento
deles/delas no texto. Considerando que o Brazilian Journal of Otorhinolaryngology é
projetada para uma audiéncia multidisciplinar, os autores devem evitar jargdo especifico
para s6 uma disciplina. Devem ser evitadas notas de rodapé.

Referéncias

A seguir mostramos alguns exemplos que ilustram o estilo de Vancouver, que € o aceito
pela revista, para a elaboracdo e pontuacdo de citagdes bibliogréficas.

Exemplo (livros): Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses.
2nd ed. Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

Exemplo (artigos): Veja KJ, Pina I, Krevssky B. Heart transplantation in associated
with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1; 124(11):
980-3.

Importante: Serdo aceitas no maximo 50 referéncias, que deverdo ser apresentadas
segundo a ordem de sua aparicdo de acordo com a norma Vancouver, disponivel em:
www.rborl.org.br/sgp/downloads/icmje.zip ou no site www.icmje.org. No caso de relato
de caso e Carta ao editor aceitaremos apenas 6.

Tabelas - Devem ser numeradas tabelas com nameros ardbicos e devem ser intituladas
concisamente. Abreviacdes usadas na tabela devem ser definidas em notas de rodapé da
tabela. Use letras minusculas sobrescritas (um, b, etc.) para listar notas de rodapé.

Legendas de figura - Devem ser digitadas legendas para cada figura, durante o primeiro
passo da submissdo. Devem ser definidos todos os simbolos, titulo, setas, e abreviacdes
usadas nas figuras e nas legendas.

llustracdes - O editor reserva o direito para devolver ilustragbes ao autor para correcao.
Para isto h4d na &area do autor uma opcdo na navegacdo chamada "Devolvido com
Sugestdes”, onde estardo listados o(s) trabalho(s) que acaso necessitarem de corregdes
do autor, ap06s passarem pela revisédo.
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Fotografias - As fotos submetidas deverdo estar na melhor resolucdo possivel
(preferencialmente 300dpi) em formato JPG. Recomendamos que os originais das
imagens, fotos, exames, etc., sejam guardados pelo autor, pois talvez sejam necessarios
na fase de editoragdo e diagramacéo, caso seu artigo seja aprovado, sendo que neste caso
a empresa que editora a revista entrara em contato com o autor para obter os originais
das imagens. Esteja seguro que eles resistirdo uma redugdo a 169 x 226 mm. O Editor
reserva o direito de cortar separadamente e rearranjar figuras que ndo ajustem a pagina.

A revista reproduz radiografa na sua apresentacdo original. Por exemplo, devem ser
submetidas impress6es com o bolo de bario em branco. llustra¢cdes do corpo devem ser
orientadas de forma que o lado direito das estruturas anatdmicas esteja a esquerda do
leitor; scans de cabeca devem ser orientados da maneira convencional, i.e., como se 0
cérebro fosse visto do topo. Devem ser orientadas visdes laterais com o perfil facial para
a esquerda do leitor.

Desenhos em bico de pena - Devem ser convertidos e submetidos em formato JPG a
300 dpi, e deverdo permitir uma reducdo a 81 mm.

Desenhos em semitom ou preto-e-branco - Devem ser convertidos e submetidos em
formato JPG a 300 dpi. A fotografia do original assegura Otima reproducdo e sera
devolvida o mais cedo possivel (caso seja necessaria sera solicitada pela editoracao).
Rotulos e linhas devem ser em um papel celofane sobre o original, corretamente
registrado para precisdo, e também convertido para imagem no formato JPG.

llustracdes coloridas - Devem ser convertidos e submetidos em formato JPG a 300 dpi.,
e serdo aceitas para publicagdo, sem custo adicional.

Tamanho de ilustracdes - Use a ilustracdo de tamanho menor que pode ser reproduzida
com claridade. Se possivel, prepare-a de forma que uma 1:1 reproducdo seja possivel.
Classificando segundo o tamanho (coluna, meia pagina, pagina cheia). As dimensdes do
tamanho de figuras para ao BJORL sdo:

Uma pagina cheia = um méaximo de 169 mm x 226 mm. Uma coluna cheia = um méaximo
de 81 mm x 226 mm.

Diretrizes para llustracbes Eletronicamente Produzidas para Impressdo Geral - Envie
ilustracdes separadamente do texto (Use o 1° passo da submissdo para enviar todas as
suas imagens.). Arquive em seu poder 0s originais das imagens, pois podem ser
necessarias caso o0 artigo va ser impresso na revista.

Vetor (linha) Gréficos - Deveriam ser armazenados em seu micro graficos de vetor
exportados de um programa de desenho em formato de EPS, e em seguida convertidos
para JPG a 300dpi para serem submetidos on-line pelo SGP/BJORL.

Programa de desenho satisfatério: Ilustrador da Adobe. Para arte de linha simples os
programas de desenho seguintes sdo também aceitaveis: Corel Draw, A mdo livre, Tela.

N&o use régua menor que .25 pt.

N&o use tela cinza mais clara que 15% ou mais escura que 60%.
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Telas que tenham que se diferenciar umas das outras devem ter pelo menos 15% de
densidade maior.

Graficos de planilhas ou apresentacdes - A maioria dos programas de apresentacdo
(Excel, PowerPoint, Freelance) produz dados que ndo podem ser armazenados em um
formato de EPS, fazendo com que ndo possam ser usados graficos produzidos por estes
programas para impressdo. Portanto, caso tenha alguma planilha transforme-a em tabela
no Word (ou Wordperfect) e copie-a e cole-a na tela do 8° passo da submissdo, e no caso
dos graficos converta-os para o formato de imagem JPG a 300 dpi usando algum
programa de edicao de imagens.

llustracbes em semitons - Preto & branco e coloridas devem ser armazenadas em
formato TIFF caso haja necessidade da editoracdo para publicacdo, e criadas cOpias em
formato JPG a 300 dpi para submissao on-line pelo SGP/BJORL.

Deveriam ser criadas ilustracdes usando Adobe Photoshop sempre que possivel, pois é o
melhor software de edicdo de imagens. No entanto, na se¢do "Downloads" do SGP ha
opcOes gratuitas de softwares competentes.

Scans - Preto e branco - Devem ter 300 ppi e arquivadas em formato TIFF caso haja
necessidade da editoracdo para publicacédo, e criadas copias em formato JPG a 300 dpi
para submissao on-line pelo SGP/BJORL.

Coloridos - Devem ter um minimo de 300 ppi com 24-bit de profundidade de cor, e
arquivadas em seu computador, caso haja necessidade da editoracdo para publicacdo, e
criadas copias em formato JPG a 300 dpi para submissdo on-line pelo SGP/BJORL. Arte
de linha deveria ser provida como arquivos de TIFF a 600 ppi, e arquivadas em seu
computador, caso haja necessidade da editoracdo para publicacdo, e criadas copias em
formato JPG a 300 dpi para submissao on-line pelo SGP/BJORL.

O BJORL solicita que os autores arquivem em seu poder as imagens originais, pois
caso as imagens submetidas on-line apresentem algum impedimento para
impressdo, entraremos em contato para que nos envie estes originais.



Anexo C - Protocolo de avaliacao audidlogica

Nome:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CLINICA ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA
SETOR AUDIOLOGIA

Data:
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Idade:

Solicitante:

Audidémetro:

Queixa Principal:

Imitanciometro:

frequiéncias em Hertz  OD

AUDIOMETRIA
126 2600 500 TS0 1000 1500 2000 3000 4000 G000 BO0O

TONAL

OE

frequiéncias em Hertz

126 260 500 TS0 1000 1500 2000 3000 4000 G000 @000

— =10 — =10
g o g o
= 0 = 10
g 20 3 20
£ 30 £ 30
% n % 1
E 50 E 50
L L
g &b &
i 70 :E 70
7 @0 7 &0
g0 g o0
E 100 E 100
= jip = 11
120 120
MASCARAMENTO 250Hz | 500Hz | 750Hz | 1000Hz | 1500Hz | 2000Hz | 3000Hz | 4000Hz | 6000Hz | 8000Hz
VA oD
OE
VO oD
OE
AUDIOMETRIA VOCAL MASCARAMENTO LEGENDA AUDIO TONAL
oD OE oD OE TESTE oD OE
LRF VA 0-0 X-X
LDV masc. A-A H
IPRF MONO MONO. VO < >
DISS. DISS. masc. [ ]
TRISS. TRISS. c. livre/aus. S |
TIMPANOGRAMA
04 REFLEXO ESTAPEDIANO
1.2
Frequéncia Limiar | Contra | Dife Ipsi Limiar | Contra | Dif r | Ipsi
1.0 z audio lateral | enca lateral | a dio | late a nga a e
08 | ral
500
0.8
o7 5 1 00
0.6 E 20 0
05 40
G oD OE
0,2 Volume do MAE (ml)
Complacéncia Estética (ml)

=400 <300 200 100 0 +900 +200+300 +400

CONCLUSAO:

Pressdo da OM (daPa)




Anexo D - Teste de padrao de freqiéncia

NOME: DATA___J_J
TESTE DE PADRAQ TONAL DE FREQUENCIA -{faixa 5] - Respesta nomeagao.
TREING:FG FF FH GG GF GF GG FG GG FG

Nomeagao: D | Humming: E
INVER INVER INVER

LA ] 16.6FG 1] 3M.66FJ 1] 46.GFF J 1 _J
2re6. 3. 17.6FF J 1 _J 32GGF 4 1 47.6GF 1 J 1
3.6r6dd.d 18.GGF 4 1} 3.FFGJ 1 48.FGGd J I
4.6FF.J .4 19FGF J 1] 34.FFG J 59.FGG 1
5 GFF J.J ] | 20.6GF J.J_J 35.6FGJ ] 50,GFG J
8.GGF - .J 2FGF .4 36.FGF J 51, FFG
7.G6F J J.J 22.66F .1 37.FeF 52.FGG J 1]
P30 | 283FFGJdJ 1 38.FGF J J J 53.G6F
9.FF6JJ 0 24FGF )] 30.F66]J 54, 6FG ) )
{0GFF .t d . | 5FFG.L 1] 40.FFG JJJ 55.GFG .d -1 J
1F6EJ . | 2BFGF.J 11 41.6FF 4 J 56. FGG - o
126FG o o 27FGF 1 42 GGF 1 J 57.FGG - - -d
13FFG - d 28.GFG 11 43.FGG J J ! 58. GFF - -
145FG o o 39.GFF 1 1) 4 FGG ) J 50.GFF J 1]
15FGF . J ] 30.FFG - J 45.GFG 11 J 60.GFG d J
RESULTADD: 0D = OE=
Porcentaem Correta: % % Porcentagem Invarsa: + % ®
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Anexo E — Carta de aprovacdo do Comité de Etica

HCP

HOSPITAL
DE CANCE
DE PERNAMBUCO

DECLARACAO

Declaramos que o projeto de Pesquisa n° 02/2010 intitulado:
“PROCESSAMENTO AUDITIVO E POTENCIAL COGNITIVO EM ESCOLARES
ANEMICOS DO RECIFE-PE”, apresentado pela pesquisadora Elisdngela Barros
Soares, foi aprovado nesta data, pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer / Hospital de Céncer de
Pemambuco.

Recife, 09 de margo de 2010.

Atenciosamente,

Comissao de Etica em Pesquisa
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
Hospital de Cancer de Pernambuco



