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RESUMO

O zumbido é um sintoma, muitas vezes associado a perda auditiva, que pode ser
percebido pelo individuo na auséncia de algum som externo. Este interfere no bem
estar, que influencia na qualidade de vida do sujeito. Este estudo objetivou avaliar a
percepcédo do nivel de qualidade de vida em sujeitos portadores de zumbido com e sem
perda auditiva. Estudo transversal com abordagem quantitativa com individuos com
idade superior a 18 anos atendidos no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe no periodo de setembro/2015 a maio/2016. Foi realizado levantamento das
caracteristicas sociodemograficas, avaliagcdo audioldgica e investigacdo dos niveis de
qualidade de vida dos sujeitos realizado por meio do instrumento World Health
Organization Quality Of Life - WHOQOL-breve. Junto aos portadores de zumbido
investigou-se aspectos psicoemocionais e funcionais através do instrumento Tinnitus
Handicap Inventory - THI. Fizeram parte do estudo 189 sujeitos, sendo 44 (23,3%) do
sexo masculino e 145 (76,7%) do sexo feminino com idades entre 20 e 85 anos, com
média de 51,06 anos (DP=+16,27). O Grupo 1 (G1) foi composto por 52 (27,5%) sujeitos
gque apresentaram limiares auditivos normais sem queixa de zumbido, o Grupo 2 (G2),
por 43 (22,7%) sujeitos que apresentaram limiares auditivos normais com queixa de
zumbido, o Grupo 3 (G3), por 33 (17,5%) sujeitos com perda auditiva neurossensorial
sem queixa de zumbido e o Grupo 4 (G4), por 61 (32,3%) sujeitos com perda auditiva
neurossensorial e queixa de zumbido. Os escores médios gerais da QV foram menores
no grupo dos sujeitos com perda auditiva neurossensorial e presenca de zumbido
(56,07) em relacdo ao grupo dos sujeitos com limiares auditivos normais sem presenca
de zumbido (64,67) (p<0,05). Os individuos que referiram zumbido forte apresentaram
escore médio de QV geral menor (51,41) em relacao aos que relataram zumbido fraco
(61,39) (p<0,05). Por meio do THI verificou-se que os sujeitos com queixa de zumbido
apresentaram incdmodo ao sintoma de grau moderado, sendo escore médio de 38,13
no G2 e 43,86 no G4. A faixa de frequéncia em que o zumbido é percebido pelos sujeitos
investigada através da acufenometria foi a aguda para a orelha direita (54,7%) e para a
orelha esquerda (61,4%). Verificou-se que 95% dos sujeitos com queixa de zumbido
ndo realizaram nenhum tipo de tratamento para minimizar o incbmodo causado pelo
mesmo. Este estudo concluiu que o zumbido interfere na qualidade de vida dos sujeitos
que possuem limiares auditivos preservados ou alterados.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Zumbido; Audicdo; Transtornos da audi¢éo.
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ABSTRACT

Tinnitus is a symptom, often associated with hearing loss, which can be perceived by an
individual in the absence of some external sound. This interferes with well-being, which
influences the quality of life in the subject. This study aimed to evaluate the perception
of the level of quality of life in subjects that have tinnitus with and without hearing loss. A
cross-sectional study with a quantitative approach with individuals aged over 18 years
attended at the University Hospital of the Federal University of Sergipe from
September/2015 to May/2016. A survey of the sociodemographic characteristics, an
audiological evaluation and an investigation of the levels of quality of life in the subjects
performed with the instrument World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
was carried out. An investigation of psycho-emotional and functional aspects of the
patients that presented tinnitus was also held through the use of the “Tinnitus Handicap
Inventory - THI”. The study consisted of 189 subjects, 44 (23.3%) men and 145 (76.7%)
women, aged between 20 and 85 years, with mean of 51.06 years (SD =+ 16. 27). Group
1 (G1) was composed of 52 (27.5%) subjects who presented normal auditory thresholds
without tinnitus complaints, Group 2 (G2) was composed by 43 (22.7%) subjects who
presented normal auditory thresholds with tinnitus complaints, Group 3 (G3) had 33
(17.5%) subjects with sensorineural hearing loss without tinnitus complaints and Group
4 (G4) had 61 (32.3%) subjects with sensorineural hearing loss and tinnitus complaints.
The general mean quality of life scores were lower in the group of subjects with
sensorineural hearing loss and tinnitus presence (56.07) than in the group of subjects
with normal auditory thresholds without tinnitus (64.67) (P <0.05). Subjects who reported
severe tinnitus had a general QOL mean score lower (51.41) than those who reported
weak tinnitus (61.39) (p <0.05). Through the THI, it was verified that subjects with tinnitus
complaints presented nuisance to the symptom of moderate degree, The mean score
being 38.13 in G2 and 43.86 in G4. The frequency range in which tinnitus is perceived
by the subjects investigated through acuphenometry was acute for the right ear (54.7%)
and for the left ear (61.4%). It was verified that 95% of subjects with tinnitus complaints
did not perform any kind of treatment to minimize the discomfort caused by it. This study
concluded that tinnitus interferes with the quality of life of subjects who have preserved
or altered auditory thresholds.

KEY WORDS: Quality of Life; Tinnitus; Hearing; Hearing Disorders.
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1 INTRODUCAO

Os problemas de saude podem afetar significantemente a qualidade de vida das
pessoas, que passam a sofrer restricbes funcionais e em sua vida diaria. Dentre estes
problemas estd o zumbido, que é uma sensacédo de som percebido pelo individuo na
auséncia de estimulo sonoro externo. Qualguer agente agressor que determine mau

funcionamento do sistema auditivo pode gerar zumbido (FUKUDA, 2000).

A prevaléncia de pessoas que apresentam zumbido € cerca de 278 milhdes de
pessoas no mundo (15% da populagdo mundial) e, no Brasil, estima-se que sejam 28
milhdes (PINTO; SANCHEZ; TOMITA, 2010). Estudo realizado com adultos nos
Estados Unidos a partir do Inquérito Nacional em Saude, verificou que a prevaléncia de
zumbido no referido pais € de aproximadamente um em cada 10 adultos (BHATT, LIN,
BHATTACHARYYA, 2016). Com relacdo a prevaléncia de perda auditiva, estudo
realizado por Hoffman et al. (2016) mostrou que a perda auditiva tem reduzido em
adultos norte americanos com idades entre 20 a 69 anos. Verificaram que a prevaléncia
de perda auditiva caiu de 16 para 14%, 28 milhdes de adultos, no periodo de 1999-2004
para 27,7 milhdes no periodo 2011-2012.

Rosa et al. (2012) realizaram trabalho de revisao de literatura e relataram que
muitos pacientes adquirem zumbido por problemas fisicos e, que consequentemente,
apresentam maior tendéncia a depresséo e a ansiedade, além de maior tendéncia ao
suicidio. Geocze et al. (2013) avaliaram a evidéncia cientifica das associagdes entre 0s
sintomas depressivos, depressado e zumbido. A maioria dos estudos mostrou que a
depressao esta relacionada ao zumbido, seja predispondo a uma ma adaptacdo ao
zumbido ou como consequéncia da gravidade do mesmo. Gois et al. (2014) realizaram
estudo com 108 voluntarios com idade entre 60 a 80 anos encaminhados da
Coordenadoria de Atencdo Basica de Itabaiana/SE e observaram que 89,1% dos

individuos que se queixaram de zumbido referiram prejuizo na qualidade de vida.

Embora existam evidéncias da associacdo entre zumbido e prejuizo da
qualidade de vida, ainda ha poucas evidéncias que permitam identificar as
caracteristicas especificas que sdo responsaveis por esta associacdo, tais como 0s
fatores associados a queixa de zumbido e os resultados da avaliagdo audioldgica -
gualidade e extenséo da perda auditiva (WEIDT et al., 2016).

Como a qualidade de vida é uma abordagem centrada na percepc¢éo do individuo

sobre sua forma de lidar em diferentes areas da vida: fisica, ocupacional, psicoldgica,

14



interagcdo social e sensag6es somaticas (LIMA, 2002), este estudo teve como objetivo
avaliar a percepcgdo do nivel de qualidade de vida em sujeitos portadores de zumbido
com e sem perda auditiva que procuraram o Ambulatorio do Hospital Universitério da
Universidade Federal de Sergipe no periodo de setembro/2015 a maio/2016.

15



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a percepcéo do nivel de qualidade de vida em individuos portadores

de zumbido com e sem perda auditiva.

2.2 Objetivos Especificos

221

222

2.2.3

224

2.25

Avaliar o perfil sociodemogréfico de individuos portadores de zumbido
com e sem perda auditiva,;

Comparar o nivel de qualidade de vida dos portadores de zumbido
com perda auditiva e dos portadores de zumbido sem perda auditiva;
Caracterizar os aspectos psicoemocionais e funcionais do portador de
zumbido;

Analisar as associagbes entre caracteristicas psicoacusticas do
zumbido e niveis de qualidade de vida;

Verificar a ocorréncia de tratamentos especificos para o zumbido entre

os portadores.

16



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O zumbido € uma sensacao auditiva percebida pelo individuo ndo originada do meio
externo. Os tipos de zumbido séo classificados em para-auditivos, que sdo sons gerados por
estruturas musculares e vasculares peritticas e percebidos pela coclea, e auditivos, que
podem ser gerados por alteracdes nas orelhas externa e média, bem como na céclea e vias
auditivas centrais, sendo nestes dois Ultimos casos conhecidos como zumbidos
neurossensoriais. Figueiredo e Azevedo (2013) acrescentam que o0 zumbido pode ser
caracterizado de diversas formas: chiado, apito, cigarra, panela de pressdo, motor, grilo,
pulsacao, papel amassando, bater de asas. Esta descricdo feita pelo sujeito chama-se de
tipo de zumbido. Além disto, determina-se a localizagdo, que pode ser na cabeca ou nos
ouvidos; a duragéo, que se refere ao tempo em que o zumbido é percebido: constante,
intermitente ou flutuante; a frequéncia, que pode ser grave, média ou aguda; e a intensidade,
que corresponde ao volume do zumbido (SANCHEZ; FERRARI, 2004).

Nemholt et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica destinada a avaliar a
prevaléncia de zumbido e/ou hiperacusia em criangas e jovens e verificaram que 8 a 17% da
populacéo geral apresenta zumbido e que em 1 a 2% dos casos este se torna sintoméatico. De
acordo com Martinez et al. (2015) a incidéncia aumenta com a idade. Oiticica e Bittar (2015)
realizaram estudo com o objetivo de verificar a prevaléncia do zumbido na cidade de S&o

Paulo e observaram que foi de 22%, sendo que o sintoma acomete mais mulheres (26%).

A forma mais frequente de zumbido é o neurossensorial, tendo como causas mais
importantes a infecgdo coclear, drogas e substancias ototdxicas, trauma craniano, nivel de
pressdo sonora elevado, fistula perilinfatica, otospongiose coclear, distarbios vasculares do
labirinto, doenga de Méniére, schwannoma vestibular, processo imune-mediado (FUKUDA,
2004). Santoshi et al. (2016) identificaram em estudo realizado em uma populacéo do sul da
india que os fatores etiol6gicos mais prevalentes que levam ao desenvolvimento de zumbido
associado a perda auditiva sdo otite média (60,9%), presbiacusia (16,6%) e otosclerose
(14,3%). Observaram que em 96,9% dos sujeitos com zumbido houve associa¢cdo com perda

auditiva.

De acordo com Bernhardt et al. (2011) a disfunc&o temporomandibular (DTM) pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento de zumbido. As alteragGes que interferem no
bom funcionamento da articulagdo temporomandibular (ATM) e da musculatura mastigatoria
associada, entre outras estruturas, € denominada disfungédo temporomandibular (OLIVEIRA,
CRIVELLO, 2004). Dentre os sinais e sintomas referidos por portadores de DTM, estdo as
limitacbes dos movimentos articulares, dor orofacial, presenca de ruidos (estalidos e/ou

crepitagfes) ao movimentar a articulagdo, zumbidos no ouvido, vertigens e ma oclusao

17



(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005). Estudo realizado por Tuz, Onder, Kisnisci (2003) com 200
pacientes com DTM mostrou que 77,5% pacientes tiveram pelo menos uma queixa otolégica
entre otalgia, zumbido, vertigem e perda auditiva.

Algumas comorbidades associadas ao zumbido foram estudadas por Gibrin et al.
(2013) em sujeitos com idade acima de 60 anos na cidade de Londrina/PR. Dos 495 individuos
estudados, 191 (38,58%) referiram hipertensao arterial, 27 (5,45%) relataram diabetes
mellitus, 118 (23,83%), ambas as comorbidades e 159 (32,12%) n&o apresentaram nenhuma
comorbidade.

De acordo com Onishi (2004) as queixas de audicdo e tontura devem ser investigadas,
ja que com o zumbido formam a triade de sintomas mais importantes em otologia. O autor
acrescenta que cerca de 40% dos pacientes com zumbido apresentam hiperacusia, que € a
sensibilidade aumentada para sons que habitualmente ndo incomodam as pessoas.
Hiperacusia foi encontrada em 63% e misofonia em 10% dos pacientes com zumbido sem
perda auditiva de acordo com Sztuka et al. (2010). O individuo com misofonia ndo gosta de
Se expor a sons, ja que mesmo uma estimulacédo leve do sistema auditivo pode provocar uma
superestimulacdo do sistema limbico (ONISHI, 2004). No estudo realizado por Urnau e
Tochetto (2011), os sons desconfortaveis citados pelos individuos foram os de forte
intensidade: som de musica alta, buzina, pessoas falando alto, barulho de transito, porta

batendo, som subito e alto.

O zumbido pode ocorrer em qualquer fase da vida, mas a maior prevaléncia ocorre em
idosos, provavelmente em funcdo da deterioracéo dos sistemas auditivo e vestibular (AHMAD;
SEIDMAN, 2004; ALMEIDA et al., 2005). Nos Estados Unidos, Lin et al. (2011) investigaram
a prevaléncia de perda auditiva em idosos acima de 70 anos e verificaram que a perda auditiva
é prevalente em quase dois tercos da populagéo estudada. Souza e Massi (2015) realizaram
um estudo de caso sobre a salde fonoaudiolégica de idosos institucionalizados.Com
utilizacdo de entrevista semiestruturada observaram alta frequéncia de relato de zumbido na

populagdo em estudo.

Oliveira et al. (2015) realizaram estudo com pacientes em tratamento oncoldgico
atendidos em hospital pablico de Aracaju/SE. Verificaram que a perda auditiva diagnosticada
nesta populacao oncolégica foi neurossensorial (93,1%) com acometimento das frequéncias
agudas e que uma das queixas mais comuns foi o zumbido, o qual ndo estava diretamente
associado a presenca de perda auditiva. Estudo realizado por Gibrin et al. (2013) em
Londrina/PR, com 519 sujeitos idosos, com o objetivo de investigar a associacdo de perda
auditiva e zumbido verificou que das 159 orelhas direitas, 58 (36,47%) apresentaram zumbido,
sendo 13 (22,41%) orelhas tinham audicdo normal e 45 (77,58%), perda auditiva; e das 159
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orelhas esquerdas, 38 (23,89%) orelhas apresentaram zumbido, sendo nove (23,68%) orelhas
com audicdo normal e 29 (76,31%) com perda auditiva. Pinto, Sanchez e Tomita (2010)
avaliaram 68 individuos com perda auditiva neurossensorial e queixa de zumbido do
ambulatorio de zumbido da Universidade Federal do Rio de Janeiro e ndo encontraram
correlagéo entre a severidade do zumbido e o grau de perda auditiva.

Caracteristicas psicoacusticas do zumbido sdo avaliadas através da acufenometria,
gue investiga a sensacao de frequéncia e de intensidade do sintoma. A frequéncia diz respeito
a sensacdo na escala de frequéncias (pitch grave, médio ou agudo) e a intensidade
corresponde ao volume do zumbido (BRANCO-BARREIRO, 2004; OLIVEIRA, 2013).

Estudo realizado por Cribari (2014) em Clinica de Saude Auditiva credenciada ao
Sistema Unico de Salde na cidade de Curitiba/PR, com o objetivo de analisar a qualidade de
vida de um grupo de idosos com perda auditiva e queixa de zumbido, verificou que a maioria
da populacao referiu zumbido tipo chiado (93,9%) e de pitch médio (84,9%). Nos 25 individuos
normo-ouvintes analisados no trabalho realizado por Urnau e Tochetto (2011), a localizagédo
mais citada do zumbido foi a bilateral (84%) e dos 16% que referiram zumbido unilateral houve
predominio da orelha direita (75%) contra 25% na orelha esquerda; em relacao ao pitch do
zumbido, 80% dos individuos referiram o agudo na anamnese. Na acufenometria as

frequéncias agudas mais encontradas foram 6 e 8KHz.

Rosa et al. (2012) citaram em um trabalho de reviséo de literatura que a incidéncia de
doencas mentais em portadores de zumbido, como ansiedade e depressao, assim como a
relagéo da severidade do zumbido e o efeito aditivo destes, tem causado baixa auto estima e
outros prejuizos. Acrescentaram ainda que muitas vezes nao é facil identificar se o0 zumbido
foi o precursor da ansiedade ou se ocorreu 0 contrario, € que seria necessario investigacao

de questdes psicologicas em pacientes que apresentam queixa de zumbido.

Diante destas observacdes, sado importantes os estudos realizados no Brasil e no
mundo sobre o conceito de qualidade de vida — termo muitas vezes confundido com estilo de
vida, condi¢cBes de vida e situacdes de vida — e o0s instrumentos mais adequados para sua
avaliacdo. Apesar das intensas discussdes sobre o assunto, a definicdo de qualidade de vida
ainda nao é uniforme. Para melhor compreensao do conceito “qualidade de vida”, deve-se
diferencia-lo do estado de saude por meio de trés dimensdes principais: salde mental, funcéo
fisica e fungéo social. Para o estado de saude, o fator mais importante é a funcéo fisica. Para
a qualidade de vida torna-se importante também a satde mental e o bemestar psicolégico e
social. Dessa forma, instrumentos diferentes devem ser utilizados para a avaliagdo da
qualidade de vida e do estado de saude (ROCHA et al., 2000; SEIDL; ZANNO, 2004).
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Com este objetivo foi criado um instrumento de avaliagdo chamado World Health
Organization Quality Of Life (WHOQOL) (FLECK et al., 1999). Por ser extremamente longo
(100 questdes), posteriormente os pesquisadores desenvolveram uma versdo abreviada
(WHOQOL-breve), da qual derivaram outras versbes para serem aplicadas em grupos
especificos de individuos (FLECK et al., 2003). A versao em portugués dos instrumentos foi
desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FLECK et al., 1999, 2000).

Alguns trabalhos avaliaram a qualidade de vida e a audicdo. Um deles foi realizado na
Coréia do Sul com o objetivo de investigar a relacéo entre perda auditiva, zumbido e qualidade
de vida. A amostra foi dividida em quatro grupos: sujeitos que apresentaram audi¢cdo normal
sem zumbido, audicdo normal com zumbido, perda auditiva sem zumbido e perda auditiva
com zumbido. Observaram que a perda auditiva com zumbido tem um impacto consideravel
sobre a qualidade de vida na populacdo coreana. Relataram que o grupo dos sujeitos com
perda auditiva sem zumbido apresentou melhor qualidade de vida do que o grupo com audi¢céo
normal e com zumbido (JOO; HAN; PARK, 2015).

Cardoso et al. (2014) estudaram a prevaléncia de zumbido, verificando se ha
associacao entre a queixa e o teor de mercurio, assim como mensurar o impacto na qualidade
de vida da populagdo do Lago do Puruzinho, margem esquerda do Rio Madeira, cidade de
Humaita/AM. Verificaram que 87,1% dos sujeitos apresentaram limiares auditivos normais
sem gueixa de zumbido e que nos individuos com zumbido houve maior ocorréncia de limiares
auditivos alterados (20%), caracterizado pela perda auditiva nas frequéncias altas (6000 e
8000Hz).

Cogo et al. (2016) avaliaram a qualidade de vida, assim como o conhecimento e as
queixas auditivas de 26 trabalhadores de transporte coletivo urbano da cidade de Santa
Maria/RS. A avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-breve identificou média de 72,52,
indicando bom nivel de qualidade de vida, sendo o dominio ambiental o menos desfavorecido
(63,34). Quanto ao perfil auditivo, 88,46% referiram ouvir bem. Quanto as queixas, 23,07%
relataram zumbido e 26,92%, tontura. Com relacdo aos habitos de prevencdo de perda

auditiva, 73,07% referiram nao adotar nenhuma conduta.

Um instrumento chamado Tinnitus Handicap Inventory (THI) foi desenvolvido nos
Estados Unidos para investigar a repercussdo do zumbido na qualidade de vida dos sujeitos
(NEWMAN et al., 1996). O THI avalia os aspectos emocional, funcional e catastrofico
mostrando-se de facil interpretacdo e aplicacdo. Este instrumento foi adaptado para o
Portugués Brasileiro por Ferreira et al. (2005). Foi traduzido do idioma Inglés para o

Portugués, feita adaptacao linguistica e revisdo das equivaléncias gramatical e idiomatica,
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além da avaliacdo das reprodutibilidades inter e intra-pesquisadores. Participaram deste
trabalho 30 sujeitos com zumbido encaminhados a partir do ambulatério em otoneurologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo.

O instrumento THI foi utilizado no trabalho de Mondelli e Rocha (2011). Concluiram
gue o0 sexo e a idade, assim como o grau de perda auditiva ndo influenciaram o incomodo
gerado pelo zumbido, porém a ocorréncia da perda auditiva em individuos portadores de
zumbido é progressivamente maior conforme o avanco da idade e em individuos com perda

auditiva do tipo neurossensorial.

O estudo realizado por Urnau e Tochetto (2011) também utilizou o THI. Avaliaram 25
individuos normo-ouvintes com queixa associada de zumbido e hiperacusia da Universidade
Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul. O grau de zumbido mais encontrado no THI foi o
leve (44%), sendo estatisticamente superior nas mulheres. Ja o trabalho realizado por Rocha
(2014) na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade
Federal de Sao Paulo, com o objetivo de verificar a eficacia do gerador de som associado ao
aconselhamento no tratamento do zumbido em 30 individuos com e sem perda auditiva, no
gue diz respeito a melhora do incémodo e da percepcao, qualidade de vida e reconhecimento
de fala, mostrou que os participantes apresentaram grau de incbmodo moderado no THI,
independentemente da perda auditiva. Neste mesmo trabalho, os participantes responderam
ao questionario WHOQOL-breve e apés analise dos resultados foi verificado elevado indice
de qualidade de vida nos individuos estudados, mesmo antes da intervengéo realizada pelos

pesquisadores.

Lacerda et al. (2016) avaliaram o impacto do zumbido na qualidade de vida de 19
pacientes com desvio temporomandibular em hospital publico da cidade de Curitiba/PR.
Observaram que a média THI total foi de 37,8 pontos, que mostra um efeito moderado sobre
a qualidade de vida. Cribari et al. (2016) realizaram estudo com 53 sujeitos idosos atendidos
em clinica do Sistema Unico de Sautde na cidade de Curitiba/PR, com o objetivo de avaliar e
quantificar o zumbido, observaram através do THI que 34% dos sujeitos apresentaram
incobmodo moderado ao zumbido. Morais e Gil (2012) estudaram sujeitos do ambulatério de
zumbido da Universidade Federal de Sdo Paulo com o objetivo de caracterizar o zumbido de
individuos com audicdo normal e buscar possivel relacdo com a disfuncéo
temporomandibular. Utilizaram o THI e verificaram que o incbmodo causado pelo zumbido

nesta populacéo foi de grau leve.

Outro método para avaliar o impacto de uma doenga € através de ferramentas
graficas, como imagens, tabelas e graficos. Com um instrumento visual-bidimensional

simples, como a representagdo pictérica de Doenca e Auto Medida (PRISM), a carga de
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sofrimento causado por uma doenga pode ser rapidamente e facilmente medida (BUCHI,
SENSKY, 1999). Em estudo realizado por Peter et al. (2016) foi comparado o peso do
sofrimento, medido com a verséo eletrénica do PRISM em um iPad, com diferentes meios
convencionais de medicdo de gravidade do zumbido, qualidade de vida e sintomas
depressivos. Verificaram que PRISM € um método que economiza tempo e € de féacil
compreenséo. Util para a avaliagdo da carga de sofrimento em pacientes com zumbido. Na
pratica clinica PRISM pode ajudar a identificar pacientes com zumbido grave que requerem

tratamento mais intensivo.

A literatura tem apontado a necessidade do tratamento do zumbido, porém cada
paciente € Unico e ndo se deve realizar um protocolo de tratamento generalizado (MEDEIROS;
SANCHEZ, 2004). Medicamentos podem ser capazes de aliviar o zumbido, porém verifica-se
que o tratamento deste sintoma deve ser feito ao diagnéstico causal. Muitas vezes o0 zumbido
€ uma sequela de um processo patolégico que produziu uma lesdo coclear e consequente
hiperatividade nas vias auditivas, periférica e/ou central. Neste caso, a cura pode ser
impossivel. Necessita-se selecionar uma das formas de tratamento para minimizar o zumbido
(FIGUEIREDO; AZEVEDO, 2013). A determinacdo de frequéncia e intensidade e o uso de
guestionarios podem auxiliar na orientacdo ao paciente e no monitoramento do tratamento
(BRANCO-BARREIRO, 2004).

Os aparelhos auxiliares objetivam mascarar o zumbido como uma forma de
tratamento. Nos casos em que ha hipoacusia é indicado o Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI); quando ndo ha hipoacusia pode-se usar o mascarador de zumbido, que é
um equipamento que gera som semelhante ao zumbido e pode tornar a manifestacdo mais
toleravel, de acordo com Fukuda (2000). Os aparelhos auditivos sdo considerados
mascaradores se 0 seu uso promover alivio imediato do zumbido, reduzindo-o ou eliminando-
0. Este tratamento promove rapida melhora do zumbido, mas o paciente volta a percebé-lo
normalmente apoés a retirada do aparelho auditivo (FERRARI; SANCHEZ, 2004).

J& a Tinnitus Retraining Teraphy (TRT) é outra forma de tratamento do zumbido, que
visa permitir que o individuo deixe de perceber e incomodar-se com o zumbido (KNOBEL et
al., 2004). O processo de habituacdo do zumbido ocorre espontaneamente em 75% a 80%
das pessoas com zumbido. Quando nédo ocorre, a TRT é utilizada para facilitar a habituagéo
por meio de aconselhamento terapéutico e enriquecimento sonoro. Nos casos de pacientes
gue apresentam zumbido e perda auditiva, a amplificacdo de sons ambientais de baixa
intensidade pelo AASI favorece o processo de habituacdo. Na TRT o som nao deve mascarar
0 zumbido, mas diminuir o contraste existente entre o zumbido e o siléncio (FERRARI;
SANCHEZ, 2004).
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Um estudo realizado com 10 sujeitos, atendidos no Ambulatério de Zumbido da Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de S&o Paulo, com o objetivo de avaliar a eficicia
do gerador de som com ajustes individuais para aliviar o zumbido em pacientes sem resposta
a tratamentos anteriores verificou que houve melhora da qualidade de vida com boa resposta
a terapia sonora (SUZUKI et al., 2016). Outro estudo realizado por Webster et al. (2011) com
15 sujeitos com disturbios temporomandibulares (DTM) e queixa de zumbido, atendidos no
Hospital Universitario de Santa Catarina, com o objetivo de avaliar o efeito do tratamento dos
DTM na percepcdo do zumbido, verificou que houve reducao significativa na percep¢éo do
zumbido apds o tratamento odontolégico, sendo que em 26,6% dos sujeitos houve

desaparecimento do sintoma.

Desta forma, considera-se importante conhecer a percepc¢ao da qualidade de vida em
portadores de zumbido, assim como as caracteristicas do sintoma e as condi¢des da audicdo
dos mesmos. O aspecto emocional dos sujeitos certamente despertard o interesse em
pesquisas sobre o tema, assim como 0os meios de minimizar os incébmodos causados pelo

zumbido.
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4 METODO

4.1 Tipo do estudo

Estudo transversal com abordagem quantitativa.

4.2 Aspectos Eticos

O protocolo desta pesquisa esta baseado na Resolucdo No 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude para estudos com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes, através da Plataforma

Brasil, parecer nimero 1.222.866 (Anexo ).

4.3 Populagdo e amostra

4.3.1 Populacéo

A populagéo estudada foi proveniente do Ambulatério de Audiologia do Departamento
de Fonoaudiologia localizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe,
Aracaju/Sergipe no periodo de setembro/2015 a maio/2016.

No ano de 2014, o Servico de Audiologia do Departamento de Fonoaudiologia do
Hospital Universitario atendeu em média 490 pacientes. Destes, 225 (45,9%) apresentaram
queixa de zumbido. Em 2015 o mesmo local atendeu em média 460 pacientes, sendo 202

(43,9%) com queixa de zumbido.
4.3.2 Amostra

O calculo amostral foi baseado no numero de atendimentos dos anos de 2014 e 2015
do Ambulatorio de Audiologia e realizado através da Férmula de Pocock (1983), considerando
um erro amostral de +5%. Resultou uma amostra representativa de 144 sujeitos. A amostra

deste estudo foi composta de 189 sujeitos de ambos os sexos, divididos em quatro grupos:

Grupo 1 (n=52) - sujeitos com limiares auditivos normais sem queixa de zumbido.

Grupo 2 (n=43) - sujeitos com limiares auditivos normais com queixa de zumbido.

Grupo 3 (n=33) - sujeitos portadores de perda auditiva neurossensorial sem queixa de
zumbido.

Grupo 4 (n=61) - sujeitos portadores de perda auditiva neurossensorial com queixa de
zumbido.
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Todos os participantes foram atendidos no Ambulatério de Audiologia do
Departamento de Fonoaudiologia, localizado no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe.

A coleta dos dados obedeceu a demanda do ambulatério, ou seja, 0s pacientes que
foram agendados realizaram os exames auditivos solicitados pela equipe médica e, quando
foi observada a presenca dos critérios de incluséo, foram convidados a participar da pesquisa.
Os sujeitos foram selecionados para um dos quatro grupos do estudo a partir do resultado da
avaliacdo auditiva. Constatou-se que 0s sujeitos com os critérios estabelecidos, para serem
incluidos nos grupos 1 e 2, ndo procuram o Servico de Audiologia. Desta forma, passou-se a
convidar os pacientes que se encontravam na recepc¢ao do Hospital Universitario aguardando
serem atendidos por outros profissionais a participarem da pesquisa.

4.3.3 Critérios de inclusdo e exclusao
Critérios de inclusao:

Pacientes atendidos no Ambulat6rio do Hospital Universitario com idade acima de 18
anos que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido e que se enquadraram em um dos grupos abaixo relacionados:

Grupo 1 — sujeitos com limiares auditivos hormais e sem queixa de zumbido
Grupo 2 — sujeitos com limiares auditivos normais e queixa de zumbido

Grupo 3 - sujeitos portadores de perda auditiva neurossensorial em pelo menos uma
das orelhas e sem queixa de zumbido

Grupo 4 — sujeitos portadores de perda auditiva neurossensorial em pelo menos uma
das orelhas e com queixa de zumbido.

Critérios de exclusao:

Portadores de perda auditiva condutiva ou mista; presenca de cerume ou corpo
estranho na orelha externa, que impossibilite a visualizagdo do meato acustico externo;
alteracdes neuroldgicas, psiquiatricas ou cognitivas ja diagnosticadas, que impossibilitem o

sujeito a responder aos questionarios, assim como a realizar os exames auditivos.
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4.4 Procedimentos

A primeira etapa constituiu-se da aplicacdo do formulério de levantamento de dados,
gue foi apresentado ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido a fim de
serem identificados fatores sociodemogréficos (sexo, idade, nivel de instrucao, renda familiar)

e caracteristicas do zumbido.

A segunda etapa foi constituida de avaliacdo da audicao e iniciada pela inspecéo do
meato acustico externo, que visa pesquisar a integridade da membrana timpanica e presenca
de corpo estranho no meato acustico externo. Foi realizada com o uso de otoscépio (Welch

Allyn, Pocket Junior, 22840, SP, Brasil) com espéculos esterilizados.

A avaliacdo auditiva foi realizada pela equipe de pesquisadores, fonoaudiélogos e
estagiarios em fonoaudiologia, e composta pelo exame de audiometria tonal liminar
convencional com o audidmetro (Interacoustics, AD 229 B, Dinamarca). Foram utilizados
fones de ouvido TDH 39, e a testagem foi realizada em cabina acuUstica que seguiu as
recomendacdes da norma American National Standards Institute (ANSI) 3.1, 1991. Os
limiares foram pesquisados por meio do método psicoacustico, utilizando-se a técnica
descendente, com intervalos de 10 decibéis (dB) e a confirmacéo das respostas pela técnica
ascendente, com intervalos de 5 dB. Foram avaliadas as frequéncias com relagéo de oitava
entre 0,25 e 8 kHz. As frequéncias de teste foram as interoitavas de 0,25 kHz a 8 kHz, por
via aérea, e de 0,5 kHz a 4kHz, por via 6ssea. Como padréo de normalidade foram adotados

os limiares até 25 dB tanto em via aérea quanto via 6ssea.

Os sujeitos que apresentaram queixa de zumbido (Grupos 2 e 4) foram submetidos
a avaliagdo psicoacustica do zumbido através da acufenometria, que consta na medida da
sensacdao de frequéncia e intensidade do mesmo. O procedimento é realizado em cada orelha
separadamente, e para cada som separadamente, nos casos de zumbidos mdultiplos
(BRANCO-BARREIRO, 2004). Oliveira (2013) sugere realizar a apresentagdo dos estimulos
na orelha em que o sujeito apresentar melhor discriminagéo e/ou na orelha ipsilateral ao

zumbido.

A medida da sensacao de frequéncia do zumbido (pitch) foi realizada por meio do uso
do tom puro ou ruido de banda estreita. Buscou-se uma frequéncia entre 125 e 8.000Hz que
mais se assemelhasse ao som do zumbido relatado pelo sujeito. O estimulo foi apresentando
5 ou 10dBNS acima do limiar audiométrico. A seguinte instru¢ao foi dada aos sujeitos: “Neste
momento vou apresentar dois sons diferentes para que vocé me fale qual deles se assemelha
ao seu zumbido, se é mais grosso ou mais fino até que seja encontrado o mais proximo ao

som do seu zumbido”.
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Posteriormente foi medida a sensacéo de intensidade do zumbido (loudness). Iniciou-
se abaixo do limiar de audibilidade, na frequéncia estimada do zumbido. O sinal foi aumentado
em passos de 2dB até que o individuo relatasse que estava equivalente ao zumbido. A
seguinte instrucéo foi dada aos sujeitos: “Agora vamos encontrar o volume do seu zumbido.
Vou colocar no som que vocé escolheu e aumentar o volume aos poucos até que vocé me
avise quando o som ficar proximo a altura do seu zumbido”. Foi considerado como resultado
de nivel de sensac¢éo do zumbido a diferenca entre a intensidade sonora do zumbido e o limiar

audiométrico na mesma frequéncia.

A terceira etapa constituiu de aplicacdo do instrumento de qualidade de vida, World
Health Organization Quality Of Life - WHOQOL-breve, e do instrumento para investigar a
repercussdo do zumbido na qualidade de vida do sujeito, Tinnitus Handicap Inventory — THI.

O formulario de levantamento de dados sobre fatores sociodemograficos e
caracteristicas do zumbido e os instrumentos relacionado a qualidade de vida e ao zumbido
foram aplicados numa sala do Ambulatério de Audiologia do Hospital Universitario da UFS.
Os dados do formulério e dos questionarios foram obtidos verbalmente. A proposta inicial seria
0 pesquisador fazer a leitura de todos os questionarios com o participante, para garantir a
compreensdo, e o instruir quanto as opcdes de respostas. Posteriormente o sujeito fazer a
leitura silenciosa e preencher os questionarios. Porém, durante o estudo piloto, observou-se
a dificuldade dos participantes em realizar a leitura. Desta forma, em todos os casos, 0
pesquisador realizou a leitura das perguntas, as op¢fes de respostas e registrou a alternativa
escolhida pelo sujeito. O estudo piloto foi realizado com 15 sujeitos com o intuito de avaliar o
entendimento e facilidade de preenchimento dos instrumentos. A coleta de dados foi realizada
em um unico dia, pela mesma equipe treinada, para que fosse garantida a atencéo necessaria

de cada suijeito.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Para levantamento de dados sobre caracteristicas do zumbido e fatores associados
ao sintoma foi aplicado um formulario estruturado especificamente para a pesquisa e validado

no seu conteudo por cinco pesquisadores experts no tema (Apéndice ).

Todos participantes realizaram exame audiométrico a fim de verificar as condi¢cdes das
orelhas, seguindo um roteiro conforme descrito nos procedimentos. O formulario para registro

da audiometria encontra-se no Apéndice II.
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Os sujeitos que apresentaram queixa de zumbido (Grupos 2 e 4) foram submetidos a
avaliacdo psicoacustica do zumbido através da acufenometria, conforme descrito nos

procedimentos e registrados em formulario especifico (Apéndice IlI).

O World Health Organization Quality Of Life - WHOQOL-breve (Anexo Il), que foi
utilizado para avaliar a qualidade de vida de todos 0s sujeitos, € composto por 26 questdes,
sendo duas questdes gerais relativas ao escore global da qualidade de vida “como avaliaria
sua qualidade de vida” (Questdo 1) e “quédo satisfeito esta com sua satde” (Questéo 2) e as
24 demais representando cada uma das facetas do instrumento dispostas em quatro
dominios: fisico, psicologico, social e ambiental. O dominio fisico corresponde a questdes
relacionadas a dor, deconforto, energia, fadiga, sono, repouso, mobilidade, atividade de vida
cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamento e a capacidade de trabalho. O
dominio psicol6gico compreende questdes sobre sentimentos positivos, pensar, aprender,
memaria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crencas pessoais. O dominio social corresponde a questfes sobre
relagbes sociais, suporte (apoio) social e atividade social. O dominio ambiental abrange
guestdes sobre segurancga fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir informacgdes e
habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacdol/lazer, ambiente fisico
(poluicao/ruido/transito/clima) e transporte. O questiondrio possui quatro tipos de escalas de
respostas de acordo om as variaveis: intensidade (nada a intensamente), capacidade (nada
a completamente), frequéncia (nunca a sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito a muito
satisfeito/muito ruim a muito bom), todas graduadas em cinco niveis. As pontuacfes para
todas as variaveis vao de 1 a 5, entretanto, as questdes ndimero 3, 4 e 26 apresentam escores
invertidos: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1. E um instrumento validado por Fleck et al. (2000) e
amplamente utilizado em pesquisas de salude e saude coletiva (BERALDI et al., 2015;
OLIVARES et al., 2015).

O Tinnitus Handicap Inventory — THI adaptado para o portugués brasileiro foi utilizado
com os sujeitos que apresentaram queixa de zumbido (Grupos 2 e 4) (Anexo IlIl). O THI, que
investiga a repercussdo do zumbido na qualidade de vida dos sujeitos € composto de 25
questdes e avalia 0s aspectos emocional, funcional e catastréfico, que podem ser respondidas
com “sim” (4 pontos), “as vezes” (2 pontos) ou “ndo” (0 ponto) (NEWMAN et al., 1998). O
escore total para cada aspecto analisado é de 36 pontos para 0 aspecto emocional (questbes
3, 6, 10, 14, 16, 17, 21, 22 e 25), 44 pontos para o aspecto funcional (questdes 1, 2, 4, 7, 9,
12, 13, 15, 18, 20 e 24) e 20 pontos para o aspecto catastrofico (questbes 5, 8, 11, 19 e 23)

(FERREIRA et al., 2005). O valor da somatdria final classifica o handicap do zumbido como
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discreto (de O a 16), leve (de 18 a 36), moderado (de 38 a 56), severo (de 58 a 76) ou
catastrofico (de 78 a 100) (NEWMAN et al., 1998). Considera-se que o maior escore total
possivel corresponda a 100 pontos e revela um prejuizo maximo na QV do paciente devido
ao zumbido, j& o menor escore possivel corresponde a zero ponto e ndo mostra prejuizo na

QVv.
4.6 Analise de dados

As analises estatisticas foram realizadas no GraphPad Prism 5.0. Para o teste de
normalidade foi utilizado Shapiro-Wilk. A analise descritiva das varidveis abrangeu frequéncia
e porcentagem e a variavel independente idade foi analisada através de média e desvio
padrdo. Foi aplicada a prova de Kruskal-Wallis seguido do pds-teste de Dunn para
comparagdo entre os quatro grupos, e teste Mann-Whitney para comparacdo entre dois
grupos. A correlagdo entre varidveis foi realizada por meio do teste de correlacdo de
Spearman, considerando um nivel de significancia de 0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 189 sujeitos de ambos o0s sexos. Caracterizou-se
por 44 (23,3%) sujeitos do sexo masculino e 145 (76,7%) do sexo feminino. A idade

variou de 20 a 85 anos, com média de 51,06 anos (DP= +£16,27).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo quanto aos dados sociodemograficos dos
sujeitos avaliados, as condi¢cdes dos limiares auditivos e a presenca ou auséncia de
zumbido em pelo menos uma das orelhas ou na cabeca nos grupos estudados, tendo
sido o Grupo 1 (G1) composto por 52 (27,5%) sujeitos, o Grupo 2 (G2) composto por 43
(22,7%) sujeitos, o Grupo 3 (G3) por 33 (17,5%) sujeitos e o Grupo 4 (G4) por 61 (32,3%)
sujeitos. Observa-se participacdo maior de mulheres (76,7%), sugerindo que elas séo
mais cuidadosas com a prépria salde quando comparado aos homens. Quanto a faixa
etaria, 77 (40,7%) sujeitos sdo adultos, com idades entre 40 e 59 anos. Observou-se
que o nivel de escolaridade predominante na populagdo em estudo foi o ensino
fundamental (44,4%), o que provavelmente influencia a baixa renda familiar. Geralmente
a populagédo com baixo nivel socioecondmico é a que mais procura servi¢os publicos de
saude. Verificou-se que 64% dos sujeitos referiram receber até dois salarios minimos,
concordando com estudo realizado com sujeitos da aten¢do primaria (PORTUGAL et
al., 2016).

Este estudo mostrou que a maioria dos adultos jovens apresentou limiares
auditivos normais sem queixa de zumbido e que a maioria dos idosos apresentou perda
auditiva neurossensorial e queixa de zumbido. Dado que concorda com estudo realizado
por Oiticica e Bittar (2015) cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de zumbido na
populacdo paulistana. Encontraram como resultado do estudo que ha um crescimento
progressivo da prevaléncia do zumbido com o aumento da idade, onde o pico da queixa
ocorre nos individuos com mais de 65 anos (36%), sendo trés vezes maior do que a

prevaléncia observada entre os sujeitos com idades entre 18 e 25 anos (12%).

Quando se avalia todos os idosos da amostra, observa-se que a queixa de
zumbido (G2 e G4) predomina entre eles. Este dado discorda do estudo realizado por
Gibrin et al. (2013) cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de queixa de zumbido em
idosos com idade superior a 60 anos. Foi verificado que dos 498 individuos, 285
(57,22%) nao apresentaram zumbido e 213 (42,77%) apresentaram o zumbido. Porém
concorda com estudo realizado por Gois et al. (2014) composto por 108 sujeitos com

idades entre 60 e 80 anos encaminhados a Coordenadoria de Atencdo Basica de
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Itabaiana/SE onde 59,3% da amostra apresentaram queixa de zumbido. Outros autores
concordam que a prevaléncia de zumbido aumente com a idade, porém observaram
que diminuiu nas popula¢gfes mais velhas, comecando a reduzir em individuos com 70
anos de idade (BHATT, LIN, BHATTACHARYYA, 2016).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS QUANTO A DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
ARACAJU-SE, 2015/2016

Gl G2 G3 G4 Total

Variaveis n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo

Feminino 41(78,8) 40(93,0) 20(60,6) 44(72,1)  145(76,7)

Masculino 11(21,2) 3(7,0) 13(39,4) 17(27,9) 44(23,3)
Faixa etéria

20 a 39 anos (adultos jovens) 25(48,1) 17(39,5) 6(18,2) 4(6,6) 52(27,5)

40 a 59 anos (adultos) 18(34,6) 19(44,2) 15(45,5) 25(41,0) 77(40,7)

> 60 anos (idosos) 9(17,3) 7(16,3) 12(36,4) 32(52,5) 60(31,8)
Escolaridade

Superior 13(25,0) 10(23,3) 3(9,1) 2(3,3) 28(14,8)

Ensino médio 23(44,2) 13(30,2) 13(39,4) 12(19,7) 61(32,3)

Ensino fundamental 13(25,0) 18(41,9) 15(45,5) 38(62,3) 84(44,4)

N&o estudou 3(5,8) 2(4,7) 2(6,1) 9(14,8) 16(8,5)
Renda Familiar

Até 2 salarios minimos 33(63,5) 29(67,4) 17(51,5) 42(68,9) 121(64,0)

> 2 a 4 salarios minimos 8(15,4) 12(27,9) 14(42,4) 16(26,2) 50(26,5)

> 4 a 10 salarios minimos 6(11,5) 2(4,7) 2(6,1) 1(1,6) 11(5,8)

> 10 a 20 salarios minimos 3(5,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,6)

N&o soube informar 2(3,8) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,3) 4(2,1)

G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3, G4: grupo 4.

Ao investigar a realizacdo de algum tratamento para melhoria do zumbido entre
0s sujeitos do G2 e do G4 observou-se que a maioria deles, 99 (95,2%), relatou néo ter
realizado. E possivel que haja desconhecimento das variadas formas de melhoria do
zumbido, assim como dificuldade desta populacdo em ser atendida por profissional
especializado a fim de receber orientacdes quanto ao sintoma.

Por se tratar de um sintoma subjetivo, o zumbido é dificil de ser tratado, porém
existem alguns recursos para minimizar o desconforto causado por ele. Estudos
enfatizando tratamentos para o zumbido mostraram eficacia, melhorando a QV dos
individuos (SUZUKI et al., 2016; WEBSTER et al., 2011).

Neste estudo, o uso de medicamento foi o tratamento realizado por todos os

sujeitos que referiram buscar orientacdo médica. Concordando com estudo realizado
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nos Estados Unidos em que foi verificado que apenas 49,4% dos sujeitos tinham
discutido seu zumbido com um médico e que medicamento foi a recomendac¢do mais
frequentemente discutida (45,4%) (BHATT, LIN, BHATTACHARYYA, 2016).

Desta forma, verifica-se o quanto é importante que os profissionais desenvolvam
um trabalho com o objetivo de alertar a populacdo sobre o zumbido e sua interferéncia
na QV destes. Este dado despertou a necessidade de estudos que enfoquem os

procedimentos sugestivos para reducdo do incdbmodo causado pelo zumbido.
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Outros resultados deste estudo serdo apresentados em forma de artigo cientifico
que foi submetido para publicagdo em periddico na &rea interdisciplinar conforme
plataforma qualis, com o objetivo de contribuir para area académica e objeto de estudo.
Neste documento de dissertacdo de mestrado o artigo esta formatado conforme
instrucdes da Comissao Editorial da Revista CEFAC. Segue no Anexo IV as normas de
publicacédo da Revista CEFAC e, no Anexo V, o comprovante de submisséo do artigo.

5.1 ARTIGO: QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE ZUMBIDO
COM E SEM PERDA AUDITIVA: ASPECTOS AUDIOLOGICOS E
PSICOEMOCIONAIS

QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS TINNITUS WITH AND WITHOUT
HEARING: AUDIOLOGICAL AND PSYCHO ASPECTS

Gregorina Silva Ribeiro Rocha! Marlizete Maldonado Vargas?, Margarete
Zanardo Gomes?

Fonoaudidloga, Mestranda em Saude e Ambiente, Universidade Tiradentes,
UNIT, Aracaju, Sergipe, Brasil; especialista em Educacao Inclusiva, Faculdade
Pio X, Aracaju, Sergipe, Brasil.

2Professora do Programa de Pés-graduacdo em Salde e Ambiente,
Universidade Tiradentes, UNIT, Aracaju, Sergipe, Brasil.

Gregorina Silva Ribeiro Rocha

Rua Teréncio Sampaio, 795 Apt 702 — Grageru — CEP 49025-700— Aracaju-
SE.

Telefone: (079) 99978 2859

E-mail: gregorinarocha@gmail.com

Area: Audiologia

Tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa

Conflito de Interesse: inexistentes

39


mailto:gregorina

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a percepgdo do nivel de qualidade de vida em sujeitos
portadores de zumbido com e sem perda auditiva. METODOS: Estudo
transversal quantitativo. Foi realizado levantamento das caracteristicas
sociodemogréficas, avaliacdo audiologica e investigacéo dos niveis de qualidade
de vida dos sujeitos realizado com o instrumento World Health Organization
Quality Of Life-WHOQOL-breve. Investigou-se aspectos psicoemocionais e
funcionais dos portadores de zumbido através do instrumento Tinnitus Handicap
Inventory-THI. RESULTADOS: Fizeram parte do estudo 189 sujeitos com média
de idade de 51,06 anos. Os escores médios gerais da QV foram menores no
grupo de sujeitos com perda auditiva neurossensorial e queixa de zumbido
(56,07) em relacdo ao grupo de sujeitos que apresentaram limiares auditivos
normais sem queixa de zumbido (64,67) (p<0,05). Por meio do THI verificou-se
gue os sujeitos com queixa de zumbido apresentaram incOmodo ao sintoma de
grau moderado, sendo escore médio de 38,13 no G2 e 43,86 no G4. A faixa de
frequéncia em que o zumbido € percebido pelos sujeitos investigada através da
acufenometria foi a aguda para a orelha direita (54,7%) e para a orelha esquerda
(61,4%). CONCLUSAO: O zumbido interfere na qualidade de vida dos sujeitos
gue possuem limiares auditivos preservados ou alterados.

DESCRITORES: Qualidade de vida; Zumbido; Audi¢do; Transtornos da audicao.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the perception of the level of quality of life in subjects that
have tinnitus with and without hearing loss. Methods: Quantitative cross-
sectional study. A survey of the sociodemographic characteristics, an
audiological evaluation and an investigation of the levels of quality of life in the
subjects performed with the instrument World Health Organization Quality of Life-
WHOQOL-bref was carried out. An investigation of the psycho-emotional and
functional aspects of the patients that presented tinnitus was also held through
the use of the “Tinnitus Handicap Inventory-THI”. Results: The study consisted
of 189 subjects with mean of 51.06 years. The general mean quality of life scores
were lower in the group of subjects with sensorineural hearing loss and tinnitus
presence (56.07) than in the group of subjects with normal Auditory thresholds
without tinnitus (64.67) (p<0.05). Through the THI, it was verified that subjects
complaining of tinnitus presented a nuisance to the symptom of moderate degree,
the general mean score being 38.13 in G2 and 43.86 in G4. The frequency range
in which tinnitus is perceived by the subjects investigated through acuphenometry
was acute for the right ear (54.7%) and for the left ear (61.4%). Conclusion:
Tinnitus interferes with the quality of life of subjects who have preserved or
altered auditory thresholds.

KEYWORDS: Quality of Life; Tinnitus; Hearing; Hearing Disorders.
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INTRODUCAO

O zumbido é uma sensacdo auditiva percebida pelo individuo nao
originada do meio externo®. Estudo realizado em uma populacdo do sul da india
revelou que os fatores etiologicos mais prevalentes que levam ao
desenvolvimento de zumbido associado a perda auditiva sdo otite média
(60,9%), presbiacusia (16,6%) e otosclerose (14,3%). Verificaram ainda que em
96,9% dos sujeitos com zumbido houve associacdo com perda auditiva®.

A prevaléncia de pessoas que apresentam zumbido € cerca de 278
milhdes no mundo (15% da populagédo mundial) e no Brasil estima-se que sejam
28 milhdes®. Nos Estados Unidos a prevaléncia de zumbido € de
aproximadamente um a cada 10 adultos*. Com relacéo a prevaléncia de perda
auditiva, estudo mostrou que a perda auditiva tem reduzido em adultos norte
americanos com idades entre 20 a 69 anos. Verificaram que a prevaléncia de
perda auditiva caiu de 16 para 14%, 28 milhdes de adultos, no periodo de 1999-
2004 para 27,7 milhdes no periodo 2011-2012°,

Estudo de revisdo sistematica, destinada a avaliar a prevaléncia de
zumbido e/ou hiperacusia em criancas e jovens, verificou que 8 a 17% da
populacao geral apresenta zumbido e que em 1 a 2% dos casos este se torna
sintomatico®. A prevaléncia difere conforme sexo e a incidéncia aumenta com a
idade’. Na cidade de S&o Paulo, Brasil, a prevaléncia do zumbido é de 22%,
sendo que o sintoma acomete mais mulheres (26%)8.

Idosos com idades entre 60 e 80 anos, encaminhados da Coordenadoria
de Atencdo Bésica de Itabaiana, Sergipe, tiveram a qualidade de vida avaliada.
Dos 108 sujeitos participantes do estudo, 89,1% se queixaram de zumbido e
apresentaram prejuizo na qualidade de vida®.

Embora existam associacdo entre zumbido e prejuizo da qualidade de
vida, ainda ha poucas evidéncias que permitam identificar as caracteristicas
especificas que sdo responsaveis por esta associacao, tais como os fatores
associados a queixa de zumbido e os resultados da avaliacdo audiolégica -
qualidade e extenséo da perda auditiva'®.

Estudo realizado em Londrina, Parand, com 519 sujeitos idosos,
investigou a associacdo de perda auditiva e zumbido. Verificou-se que das 159
orelhas direitas, 58 (36,47%) apresentaram zumbido, sendo 13 (22,41%) orelhas
com audicdo normal e 45 (77,58%) com perda auditiva; e das 159 orelhas
esquerdas, 38 (23,89%) orelhas apresentaram zumbido, sendo nove (23,68%)
orelhas com audicdo normal e 29 (76,31%) com perda auditivall. Pesquisadores
avaliaram 68 individuos com perda auditiva neurossensorial e queixa de zumbido
do ambulatorio de zumbido da Universidade Federal do Rio de Janeiro e néo
encontraram correlacdo entre a severidade do zumbido e o grau de perda
auditiva3.

Caracteristicas psicoacusticas do zumbido sédo avaliadas através da
acufenometria, que investiga a sensacdo de frequéncia e de intensidade do
zumbido. A frequéncia diz respeito & sensacdo na escala de frequéncias (pitch
grave, médio ou agudo) e a intensidade corresponde ao volume do zumbido!213,

Alguns trabalhos avaliaram a qualidade de vida e a audicdo. Um deles foi
realizado na Coréia do Sul com o objetivo de investigar a relacédo entre perda
auditiva, zumbido e qualidade de vida. A amostra foi dividida em quatro grupos
de sujeitos que apresentaram audi¢cdo normal sem zumbido, audigdo normal com
zumbido, perda auditiva sem zumbido e perda auditiva com zumbido.
Observaram que a perda auditiva com zumbido tem um impacto consideravel
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sobre a qualidade de vida na populacéo coreana. Relataram que o grupo dos
sujeitos com perda auditiva sem zumbido apresentou melhor qualidade de vida
do que o grupo com audi¢édo normal e com zumbido4.

O instrumento THI foi utilizado por pesquisadores da Universidade de S&o
Paulo para investigar a repercussdo do zumbido na qualidade de vida dos
sujeitos. Concluiram que o sexo e a idade, assim como o grau de perda auditiva
nao influenciaram o incbmodo gerado pelo zumbido, porém a ocorréncia da
perda auditiva em individuos portadores de zumbido é progressivamente maior
conforme o avanco da idade e em individuos com perda auditiva do tipo
sensorioneurall.

Este estudo teve como objetivo avaliar a percepc¢éo do nivel de qualidade
de vida em sujeitos portadores de zumbido com e sem perda auditiva.

METODO

O presente estudo caracterizou-se como transversal com abordagem
quantitativa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes, parecer nUmero 1.222.866.

Os participantes foram divididos em quatro grupos. O G1 foi composto por
sujeitos que apresentaram limiares auditivos normais sem queixa de zumbido; o
G2, por sujeitos que apresentaram limiares auditivos normais com queixa de
zumbido; o G3, por sujeitos com perda auditiva neurossensorial sem queixa de
zumbido; e o G4, por sujeitos com perda auditiva neurossensorial e queixa de
zumbido.

Foram incluidos pacientes atendidos no Ambulatério de Audiologia do
Departamento de Fonoaudiologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, com idades acima de 18 anos, que aceitaram participar do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusdo foram ser portadores de perda auditiva condutiva ou mista, presenca
de cerume ou corpo estranho na orelha externa, alteracdes neuroldgicas,
psiquiatricas ou cognitivas ja diagnosticadas.

Na primeira etapa, os participantes responderam ao formulario de
levantamento de dados a fim de serem identificados fatores sociodemograficos
(sexo, idade, nivel de instrucdo, renda familiar), caracteristicas do zumbido e as
gueixas auditivas associadas ao sintoma em estudo. A segunda etapa foi
constituida de avaliacdo da audicao e iniciada pela inspecdo do meato acustico
externo. A avaliacdo auditiva foi composta pelo exame de audiometria tonal
liminar convencional. Os sujeitos que apresentaram queixa de zumbido (Grupos
2 e 4) foram submetidos a avaliacdo psicoacustica do zumbido através da
acufenometria. A terceira etapa constituiu de aplicagdo do instrumento de
qualidade de vida, World Health Organization Quality Of Life - WHOQOL-breve,
e do instrumento que investiga a repercussao do zumbido na qualidade de vida
do sujeito, Tinnitus Handicap Inventory — THI.

As andlises estatisticas foram realizadas no GraphPad Prism 5.0. Para o
teste de normalidade foi utilizado Shapiro-Wilk. A analise descritiva das variaveis
abrangeu frequéncia e porcentagem e a variavel independente idade foi
analisada através de média e desvio padrdo. Foi aplicada a prova de Kruskal-
Wallis seguido do pés-teste de Dunn para comparagéo entre 0s quatro grupos,
e teste Mann-Whitney para comparacao entre dois grupos. A correlacédo entre
variaveis foi realizada por meio do teste de correlacdo de Spearman,
considerando um nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 189 sujeitos de ambos o0s sexos.
Caracterizou-se por 44 (23,3%) sujeitos do sexo masculino e 145 (76,7%) do
sexo feminino. A idade variou de 20 a 85 anos, com média de 51,06 anos (DP=
1+16,27).

Os escores médios de qualidade de vida foram avaliados de acordo com
os dominios fisico, psicologico, social e ambiental, como também a qualidade de
vida geral. Esses resultados do WHOQOL-breve séo apresentados por grupos
na Tabela 1.

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DAS MEDIAS DOS DOMINIOS DO WHOQOL-BREVE E DA
QUALIDADE DE VIDA GERAL, ARACAJU/SE, 2015/2016

Dominio Fisico

Dominico Psicologico

Dominio Social

Dominio Ambiental

QV Geral

Média

DP

Média

DP

Média

DP

n

Média

DP

Média

DP

G1
G2
G3
G4

64,14
62,54
50,60
51,69

1476
18,87
18,71
18,17

52
43
33
61

70,19
63,27
67,04
58,60

13,98
15,49
16,80
18,12

52
43
33
61

68,26
68.79
70,70
65,98

20,01
16,87
13,19
22,88

52
43
33
61

56,06
51,45
56,06
48,00

18,11
11,83
16,27
16,24

52
43
33
61

64,66
61,51
63,60
56,07

13,09
12,65
12,44
15,50

52
43
33
61

DP:desvio padréo; QV: qualidade de vida; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3, G4: grupo 4.

As comparacdes entre as meédias dos grupos em cada dominio do
WHOQOL-breve séo apresentadas na Figura 1.

Diferencas significativas entre os grupos foram observadas no dominio
fisico (p = 0,0035), sendo G1 diferente de G4 (p < 0,05) e G2 diferente de G4 (p
< 0,01) (Figura 1A). Houve diferenca significativa no dominio psicolégico (p =
0,0053), sendo G1 diferente de G4 (p < 0,01) (Figura 1B).

Com relacdo a autoavaliagdo de percepcédo da qualidade de vida, os
grupos apresentaram diferencas significativas (p = 0,0026), sendo G1 diferente
de G4 (p < 0,01) (Figura 1E).

Os escores médios gerais de qualidade de vida foram estatisticamente
distintos entre os grupos (p=0,0334), sendo as médias do grupo G4 menores do
que as do G1 (p < 0,05, Figura 1G).

Ndo foram observadas diferencas significativas nos dominios social
(p=0,9486, Figura 1C) e ambiental (p=0,0771, Figura 1D), assim como na
satisfacdo com a saude (p=0,1172, Figura 1F).
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FIGURA 1 — DISTRIBUICAO DOS SUJEITOS QUANTO AOS ESCORES DOS DOMINIOS DO
WHOQOL-BREVE. DOMINIO FiSICO (A), DOMINIO PSICOLOGICO (B), DOMINIO SOCIAL (C),
DOMINIO AMBIENTAL (D), PERCEPGAO DA QUALIDADE DE VIDA (E), SATISFACAO COM
A SAUDE (F), QUALIDADE DE VIDA GERAL (G). SUJEITOS COM LIMIARES AUDITIVOS
NORMAIS SEM QUEIXA DE ZUMBIDO (G1), SUJEITOS COM LIMIARES AUDITIVOS
NORMAIS E QUEIXA DE ZUMBIDO (G2), SUJEITOS COM PERDA AUDITIVA
NEUROSSENSORIAL SEM QUEIXA DE ZUMBIDO (G3), SUJEITOS COM PERDA AUDITIVA
NEUROSSENSORIAL E QUEIXA DE ZUMBIDO (G4). LETRAS DIFERENTES INDICAM
VALORES SIGNIFICATIVAMENTE DISTINTOS. TESTE DE KRUSKAL-WALLIS, SEGUIDO DO
TESTE DE COMPARACOES MULTIPLAS DE DUNN. ARACAJU-SE, 2015/2016.
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Ao analisar os resultados da aplicacdo do questionario THI, através do
Teste Mann-Whitney, ndo foram observadas diferencas significativas quando
comparados os grupos G2 e G4 nos aspectos funcional (p=0,1041), emocional
(p=0,4627), catastréfico (p=0,9152) e na qualidade de vida geral dos sujeitos
(p=0,2532). No entanto, ambos apresentaram incomodo ao zumbido classificado
como grau moderado quando avaliado o escore total, sendo a média do G2 igual
a 38,13 e a do G4 igual a 43,86.

O G2 apresentou incobmodo ao zumbido de grau discreto para os aspectos
funcional (16,79), emocional (12,69) e catastroéfico (8,65). J& o G4, discreto para
aspecto emocional (16,29) e catastrofico (8,91) e leve (18,65) para o aspecto
funcional (Tabela 2).

TABELA 2 — ESCORES DO THI DOS GRUPOS AVALIADOS G2 E G4, ARACAJU-SE, 2015/2016

G2 G4
Escala THI Média Min. Max. DP Média Min. Max. DP
Funcional 16,79 0,0 40,0 12,58 18,65 0,0 44,0 12,61
Emocional 12,69 0,0 36,0 10,08 16,29 0,0 36,0 11,09
Catastrofico 8,65 0,0 20,0 38,13 8,91 0,0 20,0 6,05
THI Total 38,13 0,0 96,0 26,25 43,86 0,0 100,0 26,82
Prejuizo a QV MODERADO MODERADO

THI=Tinnitus Handicap Inventory; Min.=minimo; Max.=maximo; DP=desvio padrdo; QV=qualidade de
vida.

Dos 104 sujeitos com a queixa de zumbido, 43 (22,7%) pertenciam ao G2
e 61 (32,3%) ao G4. As caracteristicas psicoacusticas do zumbido investigadas
foram percepcdo, localizacdo, duracéo, faixa de frequéncia, intensidade e tempo
de percepcao, e os resultados estao descritos na Tabela 3. No que se refere ao
tipo do zumbido, ou seja, ao som que mais se assemelha ao zumbido percebido,
23 (22,1%) sujeitos referiram mais de um tipo. Dos que relataram apenas um
tipo, 16 (15,4%) informaram que o seu zumbido se assemelhava a som de “grilo”
e 16 (15,4%) a “apito”.
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS DO ZUMBIDO, ARACAJU-SE,
2015/2016

Caracteristicas do zumbido n %
Percepcéo

Manha 12 11,5
Tarde 5 4.8
Noite 30 28,8
Dia inteiro 40 38,5
N&o soube referir 17 16,3
Localizagéo

Orelha direita 31 29,8
Orelha esquerda 33 31,7
Bilateral 35 33,7
Cabeca 4 3,8
N&o soube referir 1 1,0
Duracéo

Constante 40 38,5
Intermitente 31 29,8
Flutuante 30 28,8
Nao soube referir 3 2,9

Faixa de frequéncia

Grave 28 26,9
Média 20 19,2
Aguda 54 51,9
Nao soube referir 2 1,9
Intensidade

Forte 43 41,3
Fraco 47 45,2
N&ao soube referir 14 13,5
Tempo de percepgéo

Até 1 ano 25 24,0
Mais de 1 a 5 anos 42 40,4
Mais de 5 a 20 anos 30 28,9
Mais de 20 a 30 anos 6 5,7
Nao soube referir 1 1,0

A tabela 4 apresenta distribuicAo das médias dos dominios fisico,
psicolégico, social, ambiental e qualidade de vida geral de acordo com as
caracteristicas do zumbido. Houve diferenca estatistica significativa na variavel
intensidade do zumbido nos dominios fisico (p=0,0406), ambiental (p=0,0069) e
qualidade de vida geral (p=0,0323). Nestes dominios o escore médio de
gualidade de vida foi menor nos sujeitos que relataram intensidade forte quando
comparados com os que relataram intensidade fraca do zumbido. Nao houve
diferenca estatistica significativa nas demais variaveis analisadas.
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TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS MEDIAS DOS DOMINIOS FiSICO, PSICOLOGICO, SOCIAL,
AMBIENTAL E DA QUALIDADE DE VIDA GERAL DE ACORDO COM AS CARACTERISTICAS DO
ZUMBIDO, ARACAJU-SE, 2015/2016

Dominio Fisico Dominio Psicolégico Dominio Social Dominio Ambiental QV Geral
MEDIA DP p* MEDIA DP p* MEDIA DP p* MEDIA DP p* MEDIA DP p*

Percepgéo

Manha 52,67 10,88 >0,05 57,29 15,08 >0,05 71,52 15,67 >0,05 47,13 13,15 >0,05 57,15 9,81 >0,05

Tarde 50,00 19,39 64,16 14,00 68,33 22,36 48,75 22,27 57,81 17,78

Noite 61,78 19,08 60,41 19,56 66,38 22,36 51,35 12,96 59,98 14,20

Dia inteiro 56,69 20,57 62,50 18,51 70,83 22,56 50,23 15,84 60,06 15,91
Localizagao

Orelha 57,48 16,73 >0,05 61,02 18,05 >0,05 66,66 19,36 >0,05 53,12 15,18 >0,05 59,57 13,60 >0,05

direita

Orelha 59,30 21,05 61,61 15,68 70,45 18,64 49,05 13,98 60,10 14,10

esquerda

Bilateral 53,06 18,15 59,52 17,78 65,00 24,23 46,33 14,37 55,98 15,67

Cabega 52,67 30,35 56,20 23,90 64,58 14,23 52,34 18,28 56,20 20,06
Duragao

Constante 59,91 21,70 >0,05 62,50 15,64 >0,05 69,58 19,47 >0,05 50,20 13,54 >0,05 60,45 14,97 >0,05

Intermitente 54,37 17,41 56,58 19,11 66,93 18,19 48,54 14,99 57,02 13,20

Flutuante 54,16 16,91 62,50 15,85 64,72 24,53 44,79 7,86 57,48 15,38
Frequéncia

Grave 52,04 21,52 >0,05 56,10 18,44 >0,05 61,01 24,32 >0,05 45,20 16,25 >0,05 53,58 17,47 >0,05

(125 a

750Hz)

Média 51,07 18,14 55,41 20,63 64,16 20,78 53,28 14,67 55,98 15,45

(1000 a

3000Hz)

Aguda 59,85 17,76 64,19 14,30 70,83 17,56 50,00 13,65 61,22 12,02

(4000 a

8000Hz)
Intensidade

Forte 51,41 20,42 0,0406* 57,55 19,78 >0,05 64,92 22,23 >0,05 44,98 14,70  0,0069** 54,71 16,22  0,0323*

Fraca 61,39 17,33 62,58 13,58 70,56 16,83 53,85 13,18 62,10 11,20
Tempo

Até 1 ano 53,15 19,38 >0,05 63,62 15,79 >0,05 71,47 20,16 >0,05 53,60 15,82 >0,05 60,46 14,80 >0,05

Mais de 1 a 60,11 20,23 58,82 15,21 64,88 18,90 47,17 13,03 57,75 13,35

5 anos

Mais de 5 a 53,92 18,02 60,97 21,59 65,83 23,40 49,89 16,27 57,65 17,15

20 anos

Mais de 20 52,97 14,35 56,94 11,38 70,83 20,24 44,79 7,82 56,38 9,02

a 30 anos

Teste de Mann-Whitney — variavel: intensidade. Teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de comparagfes multiplas

de Dunn - variaveis: percepcao, localizacéo, duracao, frequéncia, tempo.

e significativa (r=-0,5570; p<0,0001).

A Figura 2 apresenta a correlagéo entre os questionarios WHOQOL-breve
e THI. O teste de correlacdo de Spearman mostrou que héa correlacdo negativa
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FIGURA 2 — CORRELACAO ENTRE WHOQOL-BREVE e THI. CORRELACAO DE
SPEARMAN. ARACAJU/SE, 2015-2016

O exame audiométrico foi analisado nos grupos em que 0s sujeitos
apresentaram limiares auditivos normais (G1 e G2) e nos grupos em que houve
presenca de perda auditiva (G3 e G4). O Teste de Mann-Whitney mostrou que
ndo houve diferenca estatistica significativa entre as orelhas para todas as
frequéncias analisadas (p > 0,05) (Figura 3 e Figura 4).

Grupos1e?2

250 Hz

500 Hz

1000 Hz
2000 Hz
3000 Hz
4000 Hz
6000 Hz
8000 Hz

Intensidade dB (NA)

c%’&?o%&%é%ﬁ*o%éﬁ*éﬁ“

Orelha

FIGURA 3 — MEDIAS E DESVIO PADRAO POR FREQUENCIA (EM HZ), AVALIADA NA
AUDIOMETRIA, E POR ORELHA DOS SUJEITOS DOS GRUPOS 1 E 2. OD: ORELHA
DIREITA, OE: ORELHA ESQUERDA, ARACAJU-SE, 2015/2016
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FIGURA 4 — MEDIAS E DESVIO PADRAO POR FREQUENCIA (EM HZ), AVALIADA NA
AUDIOMETRIA, E POR ORELHA DOS SUJEITOS DOS GRUPOS 3 E 4. OD: ORELHA
DIREITA, OE: ORELHA ESQUERDA, ARACAJU-SE, 2015/2016

Através da acufenometria foi identificado a faixa de frequéncia em que o
zumbido é percebido pelos sujeitos. Os resultados sao apresentados por orelha
na Tabela 5.

TABELA 5 — DISTRIBUICAO ‘DOS SUJEITOS PORTADORES DE ZUMBIDO (G2 E G4)
QUANTO A FAIXA DE FREQUENCIA DO ZUMBIDO INVESTIGADOS NA ACUFENOMETRIA,
ARACAJU-SE, 2015/2016

Faixa de frequencia Orelha direita Orelha esquerda
n (%) n (%)
Grave (125 a 750Hz) 16 (25,0) 16 (22,8)
Média (1000 a 3000Hz) 13 (20,3) 11 (15,8)
Aguda (4000 a 8000Hz) 35 (54,7) 43 (61,4)
Total 64 (100,0) 70 (100,0)

Em adicdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa do
incdmodo ao zumbido entre os sujeitos que percebiam o zumbido em faixa de
frequéncia grave, média ou aguda para a orelha direita (p=0,9634) e para a
orelha esquerda (p=0,0834). Da mesma forma, ndo foi observada diferenca
estatistica significativa entre faixa de frequéncia do zumbido e o nivel de QV para
a orelha direita (p=0,5308) e para a orelha esquerda (p=0,6045) (Teste de
Kruskal-Wallis, seguido do teste de compara¢cdes multiplas de Dunn).
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DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemografico deste grupo populacional revelou
maior participagdo de mulheres (76,7%), concordando com estudos
anteriores'®, Sugere-se gque este resultado ocorra pelo fato de que as mulheres
sdo mais cuidadosas com a propria saude, procurando atendimento médico com
maior frequéncia quando comparado aos homens.

Observou-se que o zumbido interfere na qualidade de vida dos sujeitos
independente de apresentarem perda auditiva associada. Mostra o quanto o
zumbido incomoda o dia a dia das pessoas, mais até que a dificuldade para ouvir
0s sons do ambiente e entender as conversacdes. Os escores médios gerais da
QV foram estatisticamente menores no G4 quando comparados ao G1,
concordando com autores que observaram em estudo que a perda auditiva com
zumbido tem impacto consideravel sobre a QV na populacdo coreana.
Verificaram ainda que o grupo com perda auditiva sem zumbido apresentou
melhor nivel de QV que o grupo com audi¢cdo normal e zumbido, indicando que
a QV tem uma relacéo mais préxima com o zumbido que a perda de audicdo.

O dominio ambiental foi 0 que apresentou menor escore de QV nos grupos
1, 2, 3 e 4. Nao houve diferenca estatistica significativa deste dominio quando
comparado todos os grupos. Mostra que as questdes avaliadas neste dominio,
como seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude
e sociais, oportunidades de adquirir informagdes e habilidades, participagao e
oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima)
e transporte estdo a desejar em toda populacdo estudada. Outros autores
encontraram o0 mesmo resultado com relacdo ao baixo escore do dominio
ambientalt>16,

Ao analisar o questionario THI, observou-se que o G2 e o G4
apresentaram incomodo ao zumbido de grau moderado, o que significa dizer que
0 zumbido é percebido na presenca do ruido de fundo, embora atividades diarias
ainda possam ser realizadas. Alguns autores também verificaram incémodo
moderado ao zumbido em estudos semelhantes'”1® e outros encontraram
resultados diferentes®*°. Este dado revela que o zumbido interfere na QV dos
sujeitos independente de possuirem limiares auditivos preservados ou alterados.

Quanto as caracteristicas psicoacusticas do zumbido percepc¢éo e tempo
de percepcdo ndo houve diferenca estatisticamente significante com o nivel de
QV. Perceber o zumbido o dia inteiro relatado pela maioria dos sujeitos
concordou com estudo anterior4, porém encontrou tempo de percepgdo menor
guando comparado a maioria de outra populagdo®.

A localizagcdo do zumbido em ambas as orelhas relatada neste estudo
corroborou com outros autores®!12021  Verificou-se que ndo ha relacédo
estatisticamente significativa com a QV. Neste estudo a localizacdo do zumbido
nao influenciou no nivel de QV.

Quanto a duracdo do zumbido, 38,5% sujeitos relataram zumbido
constante, corroborando com achados relatados na literatura®®. Outro estudo
verificou maior frequéncia de zumbido intermitente nos sujeitos pesquisados®.
N&o houve diferencga estatisticamente significativa, ou seja, ndo ha diferenca na
percepcado da QV entre 0s sujeitos que percebem o zumbido constantemente,
intermitente ou de forma flutuante.

Com relagdo a frequéncia, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa quanto a QV. A frequéncia aguda foi relatada por maior parte dos
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sujeitos e em outros estudos foi encontrado o mesmo resultado®2°2%, Um estudo
encontrou frequéncia média como a mais relatada pelos individuos avaliados?2.

Ao investigar a intensidade do zumbido, 45,1% dos sujeitos relatou
intensidade fraca, concordando com achados anteriores??. Houve diferenca
estatisticamente significante quanto a intensidade do zumbido. Verificou-se que
0S sujeitos que relataram intensidade forte apresentaram escores médios de
qualidade de vida geral e dos dominios fisico e ambiental menores quando
comparados aos que referiram intensidade fraca.

No que se refere ao som que mais se assemelha ao zumbido, este estudo
discorda de achado anterior onde o chiado foi o tipo de zumbido mais
encontrado?’.

Entre as caracteristicas psicoacusticas do zumbido apenas a intensidade
mostrou diferenca estatistica significativa. Faz-se necessario reduzir a
percepcao do sintoma para melhorar o bem estar geral dos sujeitos, visto que a
QV ¢é afetada pelo fato do zumbido estar presente, independente das
caracteristicas do mesmo.

A correlacdo significativa encontrada com os dados analisados revelou
gue quanto maior a percep¢ao que o sujeito tenha em relagéo ao seu zumbido,
menor é o nivel de QV geral.

No que se refere as frequéncias investigadas no exame audiométrico, ndo
houve diferenca estaticamente significante entre as orelhas para todas as
frequéncias. Porém observa-se discreto aumento da intensidade nas frequéncias
agudas em todos os sujeitos dos quatro grupos estudados, corroborando com
achados em sujeitos em tratamento oncoldgico. Os autores verificaram que a
perda auditiva neurossensorial foi diagnosticada 93,1% dos sujeitos, com
acometimento das frequéncias agudas, e que uma das queixas mais comuns foi
o zumbido, o qual ndo estava diretamente associado a presenca de perda
auditiva®®. Concorda também com estudo no qual foi verificado que nos
individuos com zumbido houve maior ocorréncia de limiares auditivos alterados
(20%), caracterizado pela perda auditiva nas frequéncias altas (6000 e
8000Hz)*°.

Estudos mostram que a faixa de frequéncia do zumbido relatada pela
maioria dos sujeitos foi a aguda?® 2425, Qutro estudo encontrou maior ocorréncia
de zumbido nas frequéncias médias!’. O presente estudo corrobora com
trabalhos anteriores no que se refere a faixa de frequéncia aguda do zumbido,
porém ndo foi observado relacdo entre faixa de frequéncia e incbmodo ao
zumbido. Portanto, verificou-se que portadores de zumbido se incomodam com
o sintoma independente de o perceberem de forma grave, média ou aguda. Da
mesma forma, o nivel de QV néo foi influenciado pela faixa de frequéncia do
zumbido. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa anterior!’ e outros
autores, porém, encontraram correlacéo entre faixa de frequéncia e incbmodo
ao zumbido, quanto mais aguda a frequéncia do zumbido, maior a pontuacao do
THI,
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CONCLUSAO

Os sujeitos com perda auditiva neurossensorial e queixa de zumbido
apresentaram escores médios de qualidade de vida menores em relagcdo aos
gue possuem limiares auditivos normais sem queixa de zumbido.

Os sujeitos com queixa de zumbido apresentaram incOmodo ao sintoma
de grau moderado, independente de possuirem limiares auditivos preservados
ou alterados.

O baixo escore do dominio ambiental em todos os grupos estudados em
relagdo aos outros dominios de QV indica caréncia de condicdes de moradia,
saneamento basico, transporte, acesso aos meios de comunicacéo, servicos de
saude, lazer e de informacdes gerais.

Sujeitos que relataram intensidade forte do zumbido apresentaram
escores medios de QV geral e dos dominios fisico e ambiental menores quando
comparados aos que referiram intensidade fraca.
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6 CONCLUSAO

Os sujeitos com perda auditiva neurossensorial e queixa de zumbido
apresentaram escores médios de qualidade de vida menores em relacdo aos que
possuem limiares auditivos normais sem queixa de zumbido.

Os sujeitos com queixa de zumbido apresentaram incobmodo ao sintoma de grau
moderado, independente de possuirem limiares auditivos preservados ou alterados.

O baixo escore do dominio ambiental em todos os grupos estudados em relacéo
aos outros dominios de QV indica caréncia de condi¢cdes de moradia, saneamento
béasico, transporte, acesso aos meios de comunicacao, servicos de saude, lazer e de
informagodes gerais.

Sujeitos que relataram intensidade forte do zumbido apresentaram escores
médios de QV geral e dos dominios fisico e ambiental menores quando comparados
aos que referiram intensidade fraca.

Os portadores de zumbido que procuraram orientagdo para tratamento do

sintoma utilizaram medicamento para minimizar o desconforto causado pelo mesmo.

56



APENDICE | - FORMULARIO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

GRUPO: ( )LANL/SZ

( JLANL/CZ

DATA DA COLETA: NUMERO DO PARTICIPANTE: ( YPA/SZ
GENERO:( )M ( )F  DATA DE NASCIMENTO:
NIVEL DE INSTRUGAO: ( ) Superior completo () Superior incompleto ()PAICZ

() Ensino médio completo () Ensino médio
incompleto

() Ensino fundamental | completo () Ensino fundamental | incompleto

() Ensino fundamental Il completo ( ) Ensino fundamental Il incompleto

() Nao estudou () Nao soube informar
RENDA FAMILIAR: () Até 2 salarios minimos () Mais de 2 até 4 salarios minimos

() Mais de 4 até 10 salarios minimos () Mais de 10 a 20 salarios minimos

() Acima de 20 salarios minimos (' ) N&o soube informar

PROFISSAO (ocupacio):
Frequéncia em ambiente ruidoso ( )sim. Qual? ( )trabalho ( )lazer ( )outro

( )ndo
Exposicdo a produtos quimicos? ( )sim. Qual?
( )ndo
SAUDE GERAL
1. Doencas
Alteracgéo viral ( )rubéola ( )citomegalovirus
Alteragdo bacteriana ( )otite (' )meningite
Alteragédo central () Alzheimer () esclerose miltipla (' )tumor cerebral
Outras ( )hipertenséo ( )diabetes ( )rinite (' )sinusite
( )alteracdo hormonal ( )disfuncdo ATM  ( )outra
2. Traumas
(' )trauma acustico (' )Traumatismo cranioencefélico
3. Medicacao

(' )uso de anticoncepcional ( )uso de medicacdo. Qual e para qual finalidade?

4. Queixas auditivas

(' )zumbido (' )incdbmodo a sons altos ( )tontura

( )perda auditiva. Tempo ( Ymonoaural ( )binaural
5. Faz ou fez uso de aparelho auditivo?
(' )sim. H& quanto tempo? ( )néo

Em caso afirmativo, ( )monoaural ( )binaural

Qual o modelo do aparelho auditivo? ( )retroauricular com molde
(' )retroauricular com receptor no canal
(' )retroauricular com adaptacédo aberta

( )intra-auricular () intracanal ( )micro-canal

AVALIACAO DO ZUMBIDO
6. Localizagdo ( )bilateral ( )unilateral. Em qual orelha? ( )OD ( )OE
( )cabeca ( )ndo soube referir

7. Duracao que sente o zumbido ( )constante ( )intermitente ( ) flutuante ( )n&o soube referir

8. Ha quanto tempo sente o zumbido?

() até seis meses () mais de seis meses até 1 ano () mais de 1 até 3 anos
() mais de 3 até 5 anos () mais de 5 até 10 anos () mais de 10 até 20 anos
( ) mais de 20 até 30 anos () mais de 30 anos () n&o soube referir

Caso saiba o tempo exato preencher a linha

9. Qual 0 som do zumbido? ( )grave ( )médio ( )agudo ( )ndo soube referir

10. Qual a intensidade do zumbido? ( )forte ( )fraca ( )n&o soube referir
11. O zumbido é sempre igual? ( )sim ( )ndo ( )n&o soube referir
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12. Identifique abaixo um som que se assemelha ao zumbido.

( )abelha ( )grilo ( )assobio

( )campainha ( )chuva ( )TV forado ar

(' )pulsacao ( )avido ( )apito

( )panela de pressdao ( )vento ( )nédo soube referir

(' )nenhum item acima. Qual?
13. Em que periodo do dia vocé tem maior percep¢do do zumbido?

( )o diatodo ( )manha ( tarde ( )noite ( )ndo soube referir
14. Ja fez algum tratamento para diminuir a percepgao do zumbido?

( )sim ( )ndo ( )ndo soube referir

Em caso afirmativo, qual?

Pesquisador:
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APENDICE Il - FORMULARIO PARA REGISTRO DE AUDIOMETRIA

NOME:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAQ: DATA DO EXAME:
AUDIOMETRO: ULTIMA AFERIGAO:

PROFISSIONAL QUE SOLICITOU O EXAME:

MEATOSCOPIA
ORELHA DIREITA
ORELHA ESQUERDA
AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

150 0D 100D 2000 00D 4000 G000 B0 250 0D 100D 2000 00D 4000 G000 B0
1) 10|
il il
) j:a]
&0 40
. .
&0 &
) o
1] L
1 Lk
L34 LK
4F 4FE

LRF: LDV: LRF: LDV:
iNDICE DE RECONHECIMENTO DE FALA MASCARAMENTO
INTENSIDADE MONO DISSI VA VO LOGO
oD
oD
OF OE
PARECER AUDIOLOGICO:
FONOAUDIOLOGO
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APENDICE Ill - FORMULARIO PARA REGISTRO DE ACUFENOMETRIA

ACUFENOMETRIA
ORELHA DIREITA
Frequéncia __ Hz
Tipo de estimulo ( )TP ( )WN ( )NB
Intensidade do zumbido dBNA
Nivel de sensagdo dBNS (# entre limiar auditivo e limiar do zumbido)
ORELHA ESQUERDA
Frequéncia __ Hz
Tipo de estimulo ( )TP ( )WN ( )NB
Intensidade do zumbido dBNA
Nivel de sensacao dBNS (* entre limiar auditivo e limiar do zumbido)
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ANEXO | - APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE TIRADENTES - Plataforma
UNIT %‘ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUDICAO, ZUMBIDO E QUALIDADE DE VIDA
Pesquisador: Marlizete Maldonado Vargas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48316115.7.0000.5371
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ANEXO Il - WHOQOL-BREVE

InstrugGes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nds estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questdo poderia ser:

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 4 5
necessita?
Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
Nem ruim
Muito ruim Ruim Boa Muito boa
nem boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de
1 ) 1 2 3 4 5
vida?
Muito Nem satisfeito Muito
Insatisfeito Satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé esta com
2 i 1 2 3 4 5
a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
Mais ou
Nada Muito pouco Bastante Extremamente
menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
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O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar sua vida 2 3 4 5
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua vida
6 ; 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 2 3 4 5
Quéo seguro(a) vocé se sente em sua
8 K . 2 3 4 5
vida didria?
9 Qudo saudavel é o seu ambiente fisico ) 3 . 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre qudao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

Certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Muito L i
Médio Muito Completamente
Nada pouco

Vocé tem energia suficiente para seu

10 1 2 3 4 5
dia-a- dia?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia

11 . 1 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . ) 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

Qudo disponiveis para vocé estdo as

13 informagdes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem oportunidades
14 o 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérios aspectos de sua vida nas

ultimas duas semanas.

Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim Bom
nem bom bom
15 Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
Nem satisfeito Muito
Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito
nem insatisfeito satisfeito
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16 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 3 4 5
17 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade N 3 . s
de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade
18 1 3 4 5
para o trabalho?
19 Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 3 4 5
Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes
20 pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 3 4 5
colegas)?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida
21 1 3 4 5
sexual?
2 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que ) 3 . 5
vocé recebe de seus amigos?
23 Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do ) 3 . 5
local onde mora?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso
24 . i 1 3 4 5
aos servigos de saude?
Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de
25 1 3 4 5
transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas
semanas.
Muito
Nunca Algumas vezes Frequentemente Sempre
frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
26 1 2 3 4 5

mau humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?
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ANEXO 11l - TINNITUS HANDICAP INVENTORY

1.Devido ao seu zumbido é dificil se concentrar? )SIM ( )AS VEZES ( )NAO
2.0 volume (intensidade) do seu zumbido faz com que seja dificil )SIM ( )AS VEZES YNAO
escutar as pessoas?

3.0 seu zumbido deixa vocé nervoso? )SIM ( )AS VEZES ( )NAO
4.0 seu zumbido deixa vocé confuso? )SIM ( )AS VEZES YNAO
5.Devido ao seu zumbido, vocé se sente desesperado? )SIM ( )AS VEZES ( )NAO
6.Vocé se queixa muito do seu zumbido? )SIM ( )AS VEZES ( )NAO
7.Devido ao seu zumbido, vocé tem dificuldade para pegar no sono a )SIM ( )AS VEZES YNAO
noite?

8.Vocé sente como se ndo pudesse se livrar do seu zumbido? )SIM ( )AS VEZES YNAO
9.0 seu zumbido interfere na sua capacidade de aproveitar atividades )SIM ( )AS VEZES YNAO
sociais (tais como sair para jantar, ir ao cinema)?

10.Devido ao seu zumbido, vocé se sente frustrado? )SIM ( )AS VEZES ( )NAO
11.Devido ao seu zumbido, vocé pensa que tem uma doenca grave? )SIM ( )AS VEZES YNAO
12.0 seu zumbido torna dificil aproveitar a vida? )SIM ( )AS VEZES ( INAO
13.0 seu zumbido interfere nas suas tarefas no servico e em casa? )SIM ( )AS VEZES YNAO
14.Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente irritado? )SIM ( )AS VEZES YNAO
15.Devido ao seu zumbido, vocé acha dificil ler? )SIM ( )AS VEZES YNAO
16.0 seu zumbido deixa vocé chateado? )SIM ( )AS VEZES ( )NAO
17.Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu relacionamento com )SIM ( )AS VEZES YNAO
a sua familia e amigos?

18.Vocé acha dificil tirar a atengdo do zumbido e se concentrar em )SIM ( )AS VEZES YNAO
outra coisa?

19.Vocé sente que ndo tem controle sobre o seu zumbido? )SIM ( )AS VEZES YNAO
20.Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente cansado? )SIM ( )AS VEZES YNAO
21.Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente deprimido? )SIM ( )AS VEZES YNAO
22. O seu zumbido faz com que vocé se sinta ansioso? )SIM ( )AS VEZES YNAO
23.Vocé sente que ndo pode mais suportar o seu zumbido? )SIM ( )AS VEZES YNAO
24.0 seu zumbido piora quando vocé esta estressado? )SIM ( )AS VEZES YNAO
25.0 seu zumbido faz com que vocé se sinta inseguro? )SIM ( )AS VEZES YNAO
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ANEXO IV — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA CEFAC

ISSN 1982-0216 versao online

Escopo e politica

A REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and
Education Journal (Rev. CEFAC.), ISSN 1982-0216, indexada
nas bases de dados LILACS, SciELO, BVS, Sumarios.org, Gale,
Eletronic Journals Service - Redalyc, ABEC, é publicada
bimestralmente com o objetivo de registrar a producéo cientifica
sobre temas relevantes para a Fonoaudiologia nas areas de
linguagem, audi¢do, voz, motricidade orofacial, disfagia, salde
coletiva, fonoaudiologia educacional, fonoaudiologia do trabalho,
fonoaudiologia neurofuncional, gerontologia, neuropsicologia e
demais areas de atuacgéo, além de produc¢des que abordem as
interfaces da Fonoaudiologia com as demais ciéncias da salude e
educacdo. Sdo aceitos para apreciacao apenas trabalhos
completos originais, preferencialmente em Inglés, também
podendo ser em Portugués ou Espanhol; que ndo tenham sido
anteriormente publicados, nem que estejam em processo de
analise por outra revista. Caso aprovados, os artigos (tanto em
lingua estrangeira quanto na versédo em portugués) deverao vir
acompanhados de comprovante de que a traducao (lingua
estrangeira) e a correcao (portugués) foram feitas por profissional
habilitado, ndo necessitando ser juramentado. Inicialmente, a
submisséo podera ser feita na versdo em portugués, mas caso o
artigo seja aprovado, o envio da versdo em inglés é obrigatéria.
Podem ser encaminhados: artigos originais de pesquisa, artigos
de revisdo, comunicacao breve e relatos de casos clinicos.

Na selecdo dos artigos para publicacdo, avaliam-se a
originalidade, a relevancia do tema e a qualidade da metodologia
cientifica utilizada, além da adequagédo as normas editoriais
adotadas pela revista. Os trabalhos que n&o respeitarem os
requisitos técnicos e nao estiverem de acordo com as normas
para publicac@o ndo serdo aceitos para analise e o0s autores
serdo devidamente informados, podendo ser novamente
encaminhados para apreciacdo apoés as devidas reformulacgdes,
momento no qual receberdo novo nimero de submissao.

Todos os trabalhos, ap6s avaliagéo técnica inicial e aprovagéo
pelo Corpo Editorial, serdo encaminhados para andlise e
avaliagdo de, no minimo, dois pareceristas (peer review) de
reconhecida competéncia no assunto abordado cujo anonimato é
garantido durante o processo de julgamento.

Os comentarios serdo compilados e encaminhados aos autores
para que sejam realizadas as modificacfes sugeridas ou
justificadas em caso de sua conservacgao. Apos as corregdes
sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho e a carta
resposta comentando ponto a ponto as observacfes dos
avaliadores, deverdo ser novamente encaminhadas via
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submissédo online. Somente apds aprovacao final dos revisores
e editores, os autores serdo informados do aceite e os trabalhos
passarao a sequéncia de entrada para publicagdo. Os artigos
néo selecionados receberdo notificacédo da recusa.

E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC, o
direito de modificacédo do texto, caso necessario e sem prejuizo
de conteldo, visando uniformizar termos técnicos e apresentacao
do manuscrito. Somente a Revista CEFAC podera autorizar a
reproducéo em outro periédico dos artigos nela contidos. Nestes
casos, 0s autores deverdo pedir autorizagdo por escrito a Revista
CEFAC.

Tipos de trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a
divulgacéo de resultados inéditos de pesquisa cientifica, de
natureza gquantitativa ou qualitativa; constituindo trabalhos
completos. Sua estrutura formal deve apresentar os

tépicos: Introducgéo (Introduction), Métodos (Methods),
Resultados (Results), Discusséo (Discussion), Concluséo
(Conclusion) e Referéncias (References).Maximo de40
referéncias constituidas de 70% de artigos publicados em
periédicos da literatura nacional e internacional, sendo estes
preferencialmente dos Ultimos 5 anos. E recomendado: uso de
subtitulos, mencao de implicacdes clinicas e limitag6es do
estudo, particularmente na discusséo do artigo. Sugere-se,
quando apropriado, o detalhamento do tépico “Métodos”,
informando a aprovag&o do Comité de Etica e o nimero do
processo, o desenho do estudo, local onde foi realizado,
participantes, desfechos clinicos de interesse e intervencao. O
resumo deve ser estruturado com 200 palavras no maximo e
conter os tépicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods),
Resultados (Results) e Concluséo (Conclusion).

Artigos de reviséo de literatura: séo revisdes da literatura,
constituindo revis@es criticas e comentadas sobre assunto de
interesse cientifico da area da Fonoaudiologia e afins, desde que
tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do
conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussfes
ou indiguem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a
convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar 0s
topicos: Introducéo (Introduction) que justifique o tema de revisdo
incluindo o objetivo; Métodos (Methods) quanto a estratégia de
busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos,
etc), e detalhamento sobre critério de selecao da literatura
pesquisada (ex.: Ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de
casos sobre o tema, etc.); Revisdo da Literatura (Literature
Review) comentada com discussédo; Conclusdo (Conclusion) e
Referéncias (References). Maximo de40 referéncias de artigos
publicados em periddicos da literatura nacional e internacional,
sendo estes preferencialmente dos Ultimos 10 anos. O resumo
deve conter no maximo 200 palavras e ndo deve ser estruturado.

Comunicacéo breve: sao relatos breves de pesquisa ou de
experiéncia profissional com evidéncias metodologicamente
apropriadas; manuscritos que descrevem novos meétodos ou
técnicas serdo também considerados. Sua estrutura formal deve
apresentar os tépicos: Introducao, Métodos, Resultados,
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Discussao, Considerag¢es finais/Conclusdes e Referéncias. O
resumo deve ser estruturado com 200 palavras no maximo e
conter os tépicos: Resumo (Abstract), Objetivo (Purpose),
Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Concluséo/Consideracdes Finais (Conclusion) .

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns,
particularmente interessantes ou que tragam novos
conhecimentos e técnicas de tratamento ou reflexdes. Devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar os
tépicos: Introducéo (Introduction), sucinta e apoiada em literatura
gue justifiqgue a apresentacao do caso clinico; Apresentacao do
Caso (Case Report), descricdo da histéria, dos procedimentos e
tratamentos realizados; Resultados (Results), mostrando
claramente a evolucéo obtida; Discussdo

(Discussion) fundamentada; Conclusdo/Considerac¢des Finais
(Conclusion/Final Considerations) e Referéncias (References),
pertinente ao relato. Maximo de 30 referéncias constituidas de
artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
internacional, preferencialmente dos ultimos 5 anos. O resumo
deve conter no méaximo 200 palavras e ndo deve ser estruturado

Forma e preparagcdo de manuscritos

As normas da revista sdo baseadas no formato proposto pelo International Committee of
Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versao de fevereiro de 2006 disponivel
em:http://www.icmje.orq/

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

Australian Clinical Trials Registry http://actr.org.au

Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/

ISRCTN Register http://isrctn.org

Nederlands Trial Register http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de pesquisa
especifico. Para obter relatérios de estudos controlados randomizados, os autores podem
consultar as recomendacdes CONSORT http://www.consort-statement.org/

REQUISITOS TECNICOS

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espago simples,
fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5 cm, com
paginas numeradas em algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de titulo, resumo,
descritores, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras com
as respectivas legendas.

O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introducao
até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Graficos, fotografias e
ilustracdes se caracterizam como figuras. Questionarios podem vir como Anexo e devem,
necessariamente, estar em formato de quadro.
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b) permissédo para reproducéo do material fotografico do paciente ou retirado de outro autor,
quando houver; anexando cépia do “Consentimento Livre e Esclarecido”, constando a
aprovacao para utilizacao das imagens em periddicos cientificos.

c) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas com
seres humanos. E obrigatéria a apresentacdo do nimero do protocolo de aprovacgio da
Comiss&o de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, assim como a informagéo
quanto a assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, por todos os sujeitos
envolvidos ou seus responsaveis (Resolucdo CNS 466/2012).

d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se afirme o
ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo contetdo enviado, garantindo
que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, reservando o direito de
exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a adequacéo do texto ao formato da revista,
preservando seu conteddo. A falta de assinatura sera interpretada como desinteresse ou
desaprovacao a publicacédo, determinando a excluséo editorial do nome da pessoa da
relacdo dos autores. Todas as pessoas designadas como autores devem ter participado
suficientemente no trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo. O
crédito de autoria deve ser baseado somente em: 1) contribui¢cdes substanciais para a
concepcao e delineamento, coleta de dados ou andlise e interpretacao dos dados; 2)
redacao ou revisdo critica do artigo em relagdo a conteddo intelectualmente importante; 3)
aprovacao final da verséo a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito. Nao sera
permitida a inclusdo de um novo autor apds o recebimento da primeira revisao feita pelos
pareceristas.

TERMO DE RESPONSABILIDADE — MODELO

Nos, (Nome(s) do(s) autor(es), nos responsabilizamos pelo contetddo e autenticidade do
trabalho intitulado e declaramos que o referido artigo nunca foi
publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC direito de exclusividade sobre
a comercializagdo, edi¢do e publicagcdo seja impresso ou on line na Internet. Autorizamos os
editores a realizarem adequacédo de forma, preservando o conteudo.

Data, Assinatura de todos os Autores
PREPARO DO MANUSCRITO

1. P4gina de Identificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido com até 40
caracteres, incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou em Espanhol; ¢) nome completo
de cada autor, nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado
e Pais. d) nome, endereco completo, fax e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser
encaminhada a

correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz, Audiologia,
Saude Coletiva, Disfagia, Fonoaudiologia Escolar, Fonoaudiologia Geral e Temas de Areas
Correlatas a que se aplica o trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de
pesquisa, artigo de revisdo de literatura, comunicac¢éo breve, relatos de casos

clinicos; g) citar fontes de auxilio a pesquisa ou indicacéo de financiamentos relacionados ao
trabalho, se houver; h) citar conflito de interesse (caso ndo haja colocar inexistente).

Em sintese:

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

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

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

(2)nome da entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais.
Nome, endereco e e-mail do autor responsavel.

Area:

Tipo de manuscrito:
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Fonte de auxilio: citar apenas se houver
Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou
espanhol) e em inglés, com no maximo 200 palavras. Devera ser estruturado conforme o
tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em inglés. O resumo tem por objetivo
fornecer uma visao clara das principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais
significantes, aspectos novos do contetdo e conclusdes do trabalho. Nao devem ser
utilizados simbolos, férmulas, equacdes e abreviaturas.

Abaixo do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que é uma traducédo do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no enderego
eletronico: http://www.bireme.br, seguir para: terminologia em salde — consulta ao DeCS;
ou diretamente no endereco: http://decs.bvs.br. Deverdo ser utilizados sempre os
descritores exatos.

No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o nimero de registro na base de
Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov).

3. Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas
devem ser evitadas. Quando necessaria a utilizacédo de siglas, as mesmas devem ser
precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira apari¢éo no texto. Os trabalhos
devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com
algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.

A Introducéo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e concisa,
sendo que os objetivos devem estar claramente expostos no ultimo paragrafo da Introdugéo.
Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa

foi (foram).... e deve coincidir com o objetivo proposto no resumo/abstract.

O Método deve estar detalhadamente descrito. O primeiro paragrafo deve iniciar pela
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo nimero de
protocolo. Os critérios de inclusdo e de exclusdo devem estar especificados na casuistica.
Os procedimentos devem estar claramente descritos de forma a possibilitar réplica do
trabalho ou total compreensédo do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a
compreensao do método devem ser incorporados & metodologia no final deste item e ndo
como anexo, devendo constar 0 pressuposto teérico que a pesquisa se baseou (protocolos
adaptados de autores, baseados ou utilizados na integra, etc.). No dltimo paragrafo deve
constar o tipo de andlise estatistica utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor
considerado significante. No caso de néo ter sido utilizado teste de hip6tese, especificar
como os resultados serdo apresentados.

Os Resultados podem ser expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras (gréficos,
quadros, fotografias e ilustracdes sdo chamados de figuras) escolhendo-se as que forem
mais convenientes. Solicitamos que os dados apresentados ndo sejam repetidos em gréaficos
ou em texto.

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

5. Agradecimentos: inclui colaborac6es de pessoas que merecem reconhecimento, mas
que ndo justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio
técnico, entre outros.

6. Referéncias Bibliogréficas: a apresentacédo devera estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no

endereco: http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e
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identificadas com nimeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam ser
separadas por hifen. Se forem aleatérias, a separagdo deve ser feita por virgulas.
Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em
mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite os seis
primeiros, seguidos da expressao et al.

Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados quando
absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias
bibliograficas; apenas citados no texto.

Artigos de Periddicos

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Data, ano de publicagéo;
volume(nimero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for
speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective
studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Observacédo: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem ndmeros coincidentes,
eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.

Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N
Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicacdo; volume(nimero):pagina
inicial-final do artigo.

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

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade de publicagéo: Editora; Ano de publicagéo.
Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do
livro. Edicdo. Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final do
capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Observac8es: Na identificacdo da cidade da publicacéo, a sigla do estado ou provincia
pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de
pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide (Australia);

Quando for a primeira edi¢do do livro, ndo ha necessidade de identificid-la. A indicacdo do
namero da edi¢é@o seréd de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 42 ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento.
Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacao.

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

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do
evento; local do evento. Cidade de publicagé@o: Editora; Ano de publica¢@o. Pagina inicial-
final do trabalho.

Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
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Dissertacdo, Tese e Trabalho de Concluséo de curso

Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado): instituicdo; Ano
de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencédo do AVC: doenca carotidea
extracerebral na populacéo da grande Florianopolis [trabalho de conclusao de curso].
Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgao é este? [monografia]. Sdo Paulo (SP): CEFAC — Saude
e Educacéo; 1998.

Material Ndo Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Indicar no prelo e o0 ano
provavel de publicacdo apds aceite.

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

Material Audiovisual

Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicacéo: Editora; ano.

Ex.: Marchesan IQ. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. S&o Paulo (SP): Pré-
Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrdnicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]. Available

from: http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000

Artigo de Periédico em Formato Eletrénico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado [periddico na Internet].
Data da publicacdo [data de acesso com a expressao “acesso em’]; volume (nimero):
[nimero de paginas aproximado]. Endereco do site com a

expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicagédo
[data de acesso com a expresséo “acesso em”]. Endereco do site com a expressao
“Disponivel em:”.

Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na
Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel
em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacédo: Produtora; ano.

Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade:
instituicdo; data(s) de registro* [data da ultima atualizagdo com a expressao “atualizada em”;
data de acesso com a expressao “acesso em*]. Enderego do site com a expressao
“Disponivel em:”.

Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online
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Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel
em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade:
Instituicdo. Data(s) de registro [data da ultima atualizagdo com a expressao “atualizada em”
(se houver); data de acesso com a expressao “acesso em“]. Enderego do site com a
expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US).
1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel

em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome _title.html

7. Tabelas, Quadros e Graficos (lembrar que quadros e graficos devem ser chamados
de Figuras conforme item 3): As tabelas, quadros e graficos deverao ser formatados no
Word ou Excel, estando plenamente editaveis e destravados. Nao serdo aceitas tabelas,
quadros ou graficos colados no texto, ou sem a base de dados original em que foi criado. No
caso de graficos formatados no Excel, solicita-se o envio dos arquivos originais (xIs) em que
foram criados. Cada tabela deve ser enviada em folha separada apoés as referéncias
bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras tabelas
e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo
limite esquerdo da tabela, apds a indicagdo do niumero da tabela. Abaixo de cada tabela, no
mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome
do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as informac&es (quando ndo forem
do préprio autor). O tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na
divisdo entre o cabecalho e o conteddo. Nao devem ser tracadas linhas verticais externas;
pois estas configuram quadros e ndo tabelas.

8. Figuras (fotografias, ilustracdes): As imagens e ilustracbes devem ter seu lugar
indicado no texto e ser enviadas também em anexos separados, em formato TIF ou JPG,
com resolug¢do minima de 300 dpi devendo-se considerar a largura méxima da revista de
16,5 cm. Podem ser coloridas, ou preto e branco (tons de cinza). Devem ser salvas e
nomeadas segundo o artigo e a ordem: artigoX_fig_1, artigoX _fig_2, sucessivamente, e
idénticas ao contetddo. Cada figura deve ser enviada em folha separada apoés as referéncias
bibliograficas. Devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas de forma clara,
descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizacéo de testes estatisticos, descrever
o0 nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informag¢des (quando nao
forem do préprio autor). Os graficos devem, preferencialmente, ser apresentados na forma
de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos, que
devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar redugéo. Deverdo estar no formato
JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt), em alta resolugéo
(minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducdes de ilustragdes ja
publicadas devem ser acompanhadas da autorizacéo da editora e autor.

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

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome
por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar
com os respectivos significados nas legendas. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.
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11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrées do Sistema
Internacional de Unidades, disponivel no
endereco: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.

DECLARAGAO DE REVISAO DE PORTUGUES - MODELO
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(Cidade, dia, més, ano)
Eu, (nome completo),
(profissao), portador(a) da cédula de identidade RG no. , declaro para os

devidos fins que o artigo intitulado

____,aser publicado na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and
Education Journal, foi por mim revisado. Desta forma, atesto a qualidade da redacgé&o do
manuscrito.
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TAXA DE PUBLICACAO
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Envio de manuscritos
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