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RESUMO
Objetivo: Apresentar as modificacdes da voz decorrentes do uso dos esteroides
anabolizantes. Método: Levantamento da literatura publicada em portugués, inglés e
espanhol na Biblioteca Virtual de Saude, Web of Science, PubMed, MEDLINE e
SciELO, sem restricdo temporal, utilizando como descritores “anabolic steroids AND
voice quality”. Os artigos foram enquadrados no sistema PVO e analisados quanto as
caracteristicas gerais do estudo, variaveis estudadas e resultados e conclusdes.
Resultados: Foram encontradas 12 publicacbes. Os principais achados estao
direcionados a reposi¢ao hormonal por deficiéncia ou transgenerismo. A voz sofre um
“aprofundamento de frequéncia fundamental”’ e traz consequéncias sobre aspectos
fisioldgicos e psicossociais do individuo. Concluséo: Diferentes grupos de individuos
sdo alvo de pesquisas sobre o uso dos esteroides anabolizantes e a voz permeia com
destaque estes estudos. Os individuos transgéneros, especificamente o0s
transhomens, aparecem como um dos grupos que relata o efeito positivo do uso
dessas substancias e precisa ser observado ndo s6 em termos de suas vozes, mas

de sua performance comunicativa.

PALAVRAS-CHAVE: Voz; Anabolizantes; Congéneres da Testosterona; Pessoas

Transgénero



ABSTRACT

Purpose: To present the voice changes as a result of the use of anabolic steroids.
Method: A literature review of papers published in Portuguese, English and Spanish
was carried out in the Biblioteca Virtual em Saude, Web of Science, PubMed,
MEDLINE and SciELO, without temporal restriction, using as descriptors "anabolic
steroids AND voice quality”. The articles were framed in the PVO system and analyzed
for the general characteristics of the study, variables, results and conclusions.
Results: 12 publications were identified. The main findings are directed at hormone
replacement due to disability or transgenderism. A "deepening of fundamental
frequency" and the consequences on the physiological and psychosocial aspects of
the individual is observed. Conclusion: Different groups of individuals are studied
about the use of anabolic steroids and the voice passes through them. Transgender
individuals, specifically transman, appear as one of the groups reporting the positive
effects of these substances use and need to be observed not only in terms of their

voices but in their communicative performance.

KEYWORDS: Voice; Anabolics Agents; Testosterone Congeners; Transgender

Persons



VOZ E ESTEROIDES ANDROGENICOS ANABOLIZANTES:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
INTRODUCAO

Os horménios sexuais masculinos (andrégenos), produzidos pelo cortex da
suprarrenal e pelas gonadas, sdo responsaveis pelo desenvolvimento de
caracteristicas sexuais masculinasl. Os hormobnios esteréides anabdlicos
androgénicos (EAA) sao substancias sintéticas, desenvolvidas a partir de horménios
masculinos, (testosterona e seus derivados) que desempenham efeitos semelhantes
como anabdlicos (crescimento do muasculo esquelético) e androgénicos
(desenvolvimento de caracteristicas masculinas secundarias)’?

Os EAA sdo muito usados por atletas profissionais, amadores, ou nao
atletas para aumentar a massa muscular, aprimorar a performance atlética ou por
razdes estéticas®>*. Na clinica o uso terapéutico?°® é indicado na disfuncdo endécrina
dos testiculos: hipogonadismo, puberdade e crescimento tardio, micropénis neonatal,
deficiéncia androgénica parcial em homens idosos, ou secundéaria a doencgas cronicas,
anticonceptivo hormonal masculina?, perda de massa muscular relacionada com o HIV
e deficiéncia do metabolismo proteico.

Em ensaios clinicos!®, a prescricdo de EAA pode ter efeitos anabdlicos
positivos no tratamento da osteoporose, da caquexia e da sarcopenia associada ao
HIV, cirrose alcodlica, doenca obstrutiva pulmonar crénica, cancer, queimaduras
graves, insuficiéncia renal e hepatica e anemia associada a leucemia ou insuficiéncia

renal, que superam a ameaca de efeitos colaterais.



Ha relatos de uso de esteroides anabolizantes de forma exdgena desde de
1889, quando descrito aumento da for¢a e da energia mental por um fisiologista, apés
ter injetado em si mesmo, extrato de testiculos de cachorros e porcos®’.

Na década de 1930, a testosterona foi sintetizada pela primeira vez e,
durante a Segunda Guerra Mundial, soldados aleméaes fizeram uso da mesma com o
objetivo de aumentar a agressividade®. No final desse periodo, os EAA eram utilizados
no tratamento de pacientes terminais associados a debilidades cronicas, bem como a
traumatismos e queimaduras, na depressdo e na recuperacao de grandes cirurgiast.
Na década de 50, os EAA foram introduzidos no esporte por levantadores de peso e
atletas de forcat?37,

O aumento da for¢a, o ganho de massa muscular e a reducdo da gordura
corporal, tem sido os objetivos do uso de EAA por atletas, durante muitas décadas, o
gue favorece o desempenho e o desenvolvimento da musculatura além dos limites
naturais®. A partir de 1980, o uso se disseminou entre a populacdo nio-atleta e um
conjunto populacional muito maior e menos visivel®. Pode-se atribuir isso, em parte,
ao aparecimento de guias passo a passo, 0 que favoreceu a autoadministracao, pois
tornaram estes cada vez mais completos, contendo descricdes sobre os EAA mais
comuns, que trazem orientacdes de como misturar diferentes tipos de hormonios e
discussdes sobre efeitos colaterais, associadas, também, a grande midia com maior
foco em corpos mais musculosos e bem definidos®°.

A imagem corporal negativa é um fator de risco priméario para o uso de
EAA8. O uso crbnico ou o uso de doses suprafisiolégicas de EAA esta associado a
uma gama de efeitos colaterais significativos tais como disturbios cardiovasculares,

endocrinos, metabalicos, neurologicos, psicopatologias, infecciosos,



hepatotoxicidade, hipertensdo, distirbios renais e musculoesqueléticos,
ginecomastia, hipogonadismo, infertilidade e cancer de préstatad. Em longo prazo ha
risco de dislipidemia, cardiomiopatia, transtornos de humor, comportamento violento
e agressivo e dependéncia de EAA,

A prevaléncia global ao longo da vida do uso de EAA é de 3,3%, sendo a
populacdo masculina responsavel por 6,4% deste consumo, significativamente maior,
em relagdo a taxa de prevaléncia da populacdo feminina que é de 1,6%%. A regido
com maior prevaléncia geral de uso de EAA é o Oriente Médio (21,7%), seguida pelas
Ameérica do Sul (4,8%), Europa (3,8%), América do Norte (3,0%), Oceania (2,6%),
Africa (2,4%) e Asia (0,2%)*2. Tais dados sugerem que algumas dezenas de milhdes
de individuos em todo o mundo usam ou usaram essas substancias, e, em sua
maioria, sao jovens do sexo masculino. O uso de EAA por mulheres € menos comum,
por serem menos propensas a desejar ter um corpo muito musculoso e também por
serem mais vulneraveis aos efeitos virilizantes dos EAA®.

A Republica Democratica Alema (GDR) iniciou um programa de doping
para seus atletas olimpicos, em 1966 em um programa que envolveu centenas de
médicos e cientistas, administrando EAA em milhares de atletas anualmente, muitos
desses atletas eram mulheres que sofreram com os efeitos da virilizagao
permanentel®,

Nesse sentido, ao se considerar os diversos efeitos colaterais e virilizantes,
como, por exemplo, modificacbes na voz, reducao da frequéncia fundamental (FO mean),
desperta-se para a necessidade de se compreender os efeitos dos esteréides na voz.

Este estudo se propde a realizar uma revisao integrativa de literatura com foco nos
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estudos que mostram as relacdes entre as alteracdes da voz e o uso de esteroides

androgénicos anabolizantes.

METODOLOGIA
Estratégia de pesquisa

Para identificar os estudos foram seguidas as regras do Cochrane
Handbook, a saber, a formulacdo da pergunta, a localizacdo, sele¢céo e avaliacdo dos
estudos ja realizados sobre esse contexto.

A pergunta foi formulada a partir da adaptacdo da estratégia PICOS (em
inglés Population, Intervention, Comparison, Outcomes e Style, em portugués,
Populacao, Intervencdo, Comparacao, Resultados e Tipo de Estudo), denominada
PVO (em inglés Population, Variables e Outcomes, em portugués, Populacao,
Variaveis e Resultados), conforme o Quadro 1.

<INSERIR QUADRO 1>

Desta forma, a pergunta definida para este estudo foi: “Quais sédo as
modifica¢des vocais encontradas em adultos atletas e ndo-atletas que fizeram uso de
anabolizantes?”

A estratégia de busca para o levantamento de referéncias foi realizada nas
linguas inglesa, espanhola e portuguesa, nas bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Web of Science, PubMed, MEDLINE e SciELO, sem restricdo temporal,
devido a caracteristica exploratéria da pesquisa inicial.

Especificamente para a pesquisa foram utilizados descritores e operadores

booleanos, os quais resultaram na seguinte combinacdo: Anabolic steroids AND Voice

Quality.
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Critérios de selecao

Os artigos foram selecionados pelo pesquisador, que realizou a primeira
triagem, por meio da identificacdo de duplicidade de citacdes. Em seguida, realizou-
se a andlise de titulo e resumo do material, para identificacdo de correspondéncia
entre o sistema PVO e as referéncias encontradas. Finalmente, realizou-se a leitura
completa dos artigos e, aqueles que se enquadraram no sistema PVO, foram mantidos
para a analise final.

Foram critérios de inclusédo: ter relacdo com a teméatica a ser estudada e
estar disponivel na integra por meio do Portal de Periédicos da CAPES

(www.periodicos.capes.gov.br/). Como critérios de excluséo, definiu-se: artigos em

duplicata, estudos de caso, cartas ao editor e estudos de revisao.
Andlise dos dados
Os dados foram tabulados pelo pesquisador em tabela padronizada para
este fim, considerando os seguintes aspectos:
e Caracteristicas gerais do estudo (autores, ano, revista, titulo e pais de origem);
e Variaveis estudadas (objetivo geral, participantes);

e Resultados e conclusoes.

RESULTADOS

Foram identificados 154 artigos sobre o assunto. Apds conferéncia de
duplicatas restaram 110 citacGes. Destas, apos analise de resumos e considerando
os critérios de inclusdo e exclusao definidos, foram selecionados 12 artigos originais
A selecao se distribuiu entre 1994 e 2017, sendo o0 ano de 2016 aquele em que houve

0 maior nimero (33,3%) de publicacdes.


http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://www.periodicos.capes.gov.br/
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O pais com mais artigos publicados foram os Estados Unidos, com 25,0%
(3) das citacdes, seguidos da Alemanha, Bélgica, Holanda e Suécia, todas com 16,7%
(2) das citac0es, e, finalmente, a Turquia, com 8,3% (1) das citacdes. Todos os artigos
foram publicados em inglés.

Dentre os periodicos, as revistas Journal of Voice e The Laryngoscope,
foram as que mais publicaram sobre o assunto selecionado com 16,7% (2), cada, das
publicacdes. As demais revistas trazem publicacfes isoladas (Tabela 1).

<INSERIR TABELA 1>

Quanto as variaveis analisadas, descrevem-se as caracteristicas e queixas
vocais do efeito de virilizacdo por EAA em mulheres em 25% (3) publicacdes, o efeito
adverso de virilizacdo desejado em homens transexuais é abordado em 58,3% (7)
publicacdes, assim como 0s aspectos vocais, a autopercepcao e a satisfacdo com o
resultado pos tratamento hormonal. Efeito da reposi¢cdo hormonal por EAA na voz de
homens com deficiéncia enddcrina em 8,33% (1) publicagdo. Os aspectos do
uso/motivacao, psicossocial de EAA por homens e mulheres, e relacdo ao esporte €
abordado em 8,33% (1) publicacéo.

<INSERIR TABELA 2>

DISCUSSAO

Os achados reforcam que a laringe e, por conseguinte, a voz, esta sujeita
a alteracGes por efeito colateral no uso de EAA13202224 Embora esteroides
androgénicos sejam hormdnios sexuais presentes em ambos 0S Sexos, seus niveis
sdo diferentes em conformidade com o género, pois sdo importantes para o0

desenvolvimento de caracteristicas primarias (genitalia) e secundarias (voz, pelos,
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mudancas de comportamento) da sexualidade!®. A laringe é um alvo para horménios
sexuais e sofre alteracbes normais durante a puberdade, além de outras fases de
desequilibrio hormonal como menstruacéo, gravidez e menopausa?® 26,

O desequilibrio hormonal pode causar alteracdes na voz a partir do uso de
doses suprafisiologicas ou infra-fisiologicas. Os resultados de tratamento hormonal
com EAA sobre a qualidade vocal de homens que sofreram falha na maturacéo sexual
por hipogonadismo hipogonadotrofico sdo descritos como presenca da FO média
(FOmean) em uma faixa de frequéncia intermediéaria (229,3+41,3Hz) em relagéo a de
um grupo controle de homens (150,4+22,0Hz) e mulheres (256,2+29,0Hz). Apés trés
meses de tratamento essa FOmean havia baixado para 173,1+29,8Hz, ja sem diferenca
significativa em comparacéo ao grupo controle de homens?®,

Em mulheres, a reducdo dos niveis de hormdnios sexuais como 0
estrégeno na fase de pds menopausa esta relacionada a diversas queixas vocais.
Estudos?2® mostram que a deficiéncia de estrogénio afeta a citologia da laringe,
apresentando atrofia e/ou distrofia, queixas de mudanca de timbre, instabilidade vocal,
fadiga vocal e rouquiddo, também sdo visualizados edemas, espessamento e
hiperemia nas pregas vocais.

O tratamento com reposicao de estrdgeno mostrou-se eficiente no trofismo
da laringe?®, mas ndo se obteve diferenca significativa da frequéncia em relacdo a
mulheres no periodo da menopausa sem tratamento hormonal?®.

Quanto aos efeitos negativos na voz por niveis suprafisiolégicos de
hormdénios sexuais, a virilizagdo da voz em mulheres que sofrem com hiperplasia
adrenal congénita é descrita, uma vez que ha a producéo endoégena de testosterona

pelo cortex da supra-renal em altos niveis. Em relagcdo a voz, a FOmean S€ mostrou
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reduzida, ou seja, em tom mais grave, quando comparada ao grupo controle. Tais
mudancas vocais acarretaram insatisfacdo com a voz e declaracées de como “minha
voz é o problema da minha vida™8.

Um estudo?!’ analisou o efeito da adicdo de oxandrolona (Ox), hormonio
derivado da testosterona, no tratamento com hormonio de crescimento em meninas
com sindrome de Turner. Mulheres com essa sindrome, geralmente apresentam voz
em FO habitual na regido mais aguda. Este estudo concluiu que, a depender da dose
de Ox (0,03mg/kg/d ou 0,06mg/kg/d), € possivel obter beneficios no crescimento da
crianga e uma reducdo na FOmean feminina a uma faixa préoxima dos padrbes de
referéncia. Acrescenta, ainda, que a dose mais baixa é mais segura e apresenta
menos riscos de virilizagcdo. Sabendo-se que a Ox é um derivado sintético da
testosterona com efeitos altamente virilizantes, neste estudo foram relatados casos
de virilizacdo tanto na menor dose (menor indice), quanto na maior. No entanto, o
relato nesta ultima é de que ocorreu “virilizagdo consideravel”, sendo verificado nos
pacientes, sinais e sintomas de insatisfacdo e possiveis problemas emocionais e
psicossociais para o individuo.

O uso de esteroides anabolizantes, como tem sido discutido, mostra que
dependendo do individuo e suas caracteristicas vocais, os efeitos colaterais podem
ser benéficos.

Outro grupo composto por transhomens ou transgéneros de mulher para
homens, na busca de moldar sua personalidade ao corpo acabam passando pelo
processo de mudar a voz para uma mais masculina. Estudos!31418-20,22-2414
investigaram se somente o tratamento hormonal com EAA é possivel atender as

necessidades de muda vocal e concluiram que este tratamento é satisfatorio do ponto
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de vista da FOmean, 0 que se confirma em outros estudos e pode ser comparada, sem
diferenca significativa, a faixa de frequéncia de homens cisgénero, que € o termo
utilizado para se referir ao individuo que se identifica com o seu género de nascenca.

Contudo, em todos os casos de tratamento com EAA, foram encontrados
problemas secundarios na (auto)percepcéo da voz, como fadiga, instabilidade vocal,
gualidade vocal tensa, rouquidao, dificuldade de projetar a voz, voz aparentemente
mais jovem??, dificuldade em alcancar frequéncias mais altas e habilidades de canto
prejudicada'#?4, Mesmo que a terapéutica com EAA, forneca valores de FOmean
desejados e comparaveis aos valores referéncia para o publico masculino, a
autopercepcdo dos participantes é variada e a satisfacdo pode também néo
corresponder com as medidas acuUsticas?*.

De maneira geral, estudos longitudinais com transhomens em tratamento
com EAA tiveram duracdo de um ano e as mudancas vocais significativas foram
apresentadas a partir do segundo ou terceiro més de tratamento e, em alguns casos,
ao longo de todo o tempo de duragcdo do estudo!31419.2022-24 Nesses estudos, a
satisfacdo com a voz foi muito relacionada com valores de FOmean mais baixos.

Outro estudo? aponta que nao é possivel preestabelecer critérios para
prever a satisfagdo dos individuos com o resultado final da voz antes de comecar o
tratamento, pois na maioria dos casos so6 € significativa a comparacao de valores de
FOmean anterior ao tratamento com a mais atual. A maioria dos autores'314.19.20.22-24 que
investigou o tema sugeriu avaliagbes de voz, acompanhamento e esclarecimentos
antes, durante e apos o tratamento.

Em relacdo a aspectos psicologicos e sociais, uma analise feita com 12

mulheres autodeclaradas usuarias de EAA, sugerem que as mulheres sdo mais



16

propensas a estes efeitos, com relatos de histérico de transtornos psicologicos e
histérias de abuso fisico e/ou sexual. E estes fatores foram utilizados para justificar a
procura por essas substancias uma vez que a maioria das entrevistadas declarou o
uso de EAA em funcao da busca de aumento de massa muscular, forca e também de
performance esportiva?..

No ambito da voz, os artigos encontrados fazem mencdo ao possivel
“aprofundamento da voz” e a maior vulnerabilidade da mulher aos efeitos virilizantes.
A maior parte da populacdo estudada séo os individuos com deficiéncia hormonal e
0s transgéneros, especificamente os transhomens, que mais se beneficiam com as
caracteristicas vocais desenvolvidas a partir do uso dessas substancias.

Diferentes grupos de individuos séo alvo de pesquisas sobre o0 uso dos
EAA. Em sua maioria os estudos estdo direcionados a adequacédo, melhoria ou
aperfeicoamento dos caracteres sexuais secundarios. E, sendo a voz um destes,
merece destaque, pois interfere em aspectos biopsicossociais individuais e de
afirmacao.

E foco de poucos estudos ainda, tendo em vista que o fonoaudi6logo inicia
seu percurso na area da voz do transgénero, que poderia ser considerada a populacéo

de maior demanda clinica.

CONCLUSAO

Quando se pergunta “Quais sdo as modificacdes vocais encontradas em
adultos atletas e ndo-atletas que fizeram uso de anabolizantes?” a resposta esperada
€ confirmada pelos estudos publicados: queda dos valores de FOmean. Objetivando ou

nao a mudanca vocal que EAA pode proporcionar, atletas e ndo atletas apresentaram
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maior satisfacdo com o tratamento quando houve um esclarecimento prévio em
relacdo a voz. E, embora ndo se possa falar em um direcionamento, a clinica
fonoaudiolégica podera se beneficiar de estudos mais aprofundados que identifiquem
manobras mais apropriadas, diretivas e assertivas, ndo so relacionadas ao aspecto

vocal, mas de performance comunicativa destes individuos.
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QUADROS

Quadro 1 — Definicdo dos parametros da estratégia PVO para formulacdo da pergunta
de pesquisa.

P (population/populacdo):  Adultos atletas e ndo-atletas

V (variables/variaveis): Uso de anabolizantes/EAA

O (outcomes/resultados):  Presenca de modificagbes na voz
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Tabela 2 — Tabela com as caracteristicas dos artigos identificados e selecionados para este estudo.

Objetivo geral

Autores

Em um estudo prospectivo, 0s
efeitos sobre a voz do
Decanoato de nandrolona
sobrepostos a Terapéutica de
reposi¢éo hormonal (TRH)
administrada a mulheres pés-
menopausicas que sofrem de
uma forma grave de
osteoporose, com os efeitos da
THS isoladamente

Geeritsma et
a|13

O presente estudo examinou se
a mudanca de voz nos

Van Borsel
et al'4

transhomens é de fato tdo direta

guanto se supbe

Participantes

Dois grupos (controle e
deca+) de mulheres com
idade entre 50 e 70 anos,
sofrendo de osteoporose
pés-menopausa em uma

forma grave

Estudo 1: Dezesseis
individuos transhomens
que fizeram uso de EAA
por pelo menos um ano,

gue nunca fizeram terapia
vocal.

Estudo 2: Dois
transhomens com idades
de 22,4 anos (S1) e 37,10
anos (S2) participaram do

estudo longitudinal.

Resultados

Ap6s um ano de medicagdo, ambos

0S grupo apresentaram grande
aumento percentual de pacientes
com edema de Reinke, sem
diferenca significativa. No grupo
deca+ houve significativamente
maior nimero de pacientes com
gueixas nao especificadas em
relacdo a voz: timbre alterado,
instabilidade de voz, reducéo de
voz e perda de altas frequéncias.

Estudo 1:Um ndmero significativo
de individuos informaram ter tido
mudancga na voz, sendo percebida
como masculina por outras
pessoas, satisfagdo com a voz
atual, considerando ‘ndo muito
diferente da voz masculina’ e
alteracdo da voz tdo importante
guanto a cirurgia de resignacao
sexual.

Estudo 2: No inicio da terapia com
androgeno, S1 conseguia produzir

voz até ~800Hz. Apés 2,5 meses de

terapia, o nivel mais alto diminuiu

para ~660Hz. A partir do 4° més de
terapia, seu tom maximo estava na

faixa de 440-525H. O mais baixo
gue ele atingiu antes do inicio da
terapia hormonal foi entre ~165-

175Hz. Com a terapéutica hormonal

diminuiu gradualmente para
~105Hz. Uma tendéncia similar
pode ser vista para 0 S2.

24

Conclusao

O grupo Deca + apresentou
significativamente maiores
mudancas na voz, a virilizagédo
da voz pareceu ser expressa
na mudanca de timbre, perda
de frequéncias altas, reducao
da voz, aumento de
crepiténcia, instabilidade, e,
em menor grau, no aumento
da soprosidade

Em transhomens a
administracdo de andrégenos
apresenta um efeito de
diminuicdo do tom e parece
resultar em uma voz
"masculina” aceitavel. Antes
do inicio da terapia hormonal
parece aconselhavel, uma
avaliagéo da voz e alguns
aconselhamentos.
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Tabela 2 — Tabela com as caracteristicas dos artigos identificados e selecionados para este estudo.

Autores Objetivo geral

Akcam et Medir a fundamental frequéncia
altd média (FOmean) €m pacientes
hipogonadismo
hipogonadotroéfico isolado (HHI)
e determinar o impacto do
tratamento com andrégeno. Um
objetivo adicional era comparar
a FOmean €ntre pacientes com
HHI e um grupo controle

Fornecer uma anélise
aprofundada de 12 mulheres
autodeclaras usuéarias de
esteroides anabdlicos
androgénicos (EAA)

Ip et alt®

Participantes

24 pacientes com HHI
que ndo fizeram
tratamento com agentes
androgénicos ou
gonadotrofina

Uma coorte de 1.519
participantes com
treinamento de forca.
518 individuos foram
usudrios autodeclarados
de EAA (12 mulheres e
506 homens).
1001 de sujeitos nao
usuérios de EAA (230
mulheres e 771 homens)

Resultados

A FOOmean €m pacientes HHI ndo
tratados foi de 229Hz. Este valor é
intermedidrio entre 0s sexos
masculino (150Hz) e feminino
(256Hz). Apds o tratamento, a
FOmean N0 grupo HHI diminuiu para
173Hz, aproximando o valor dos
homens do grupo controle. Os
niveis séricos do hormonio
responderam a testosterona
injetada, mas esses niveis nao se
correlacionaram diretamente com a
FOmean-

As usuérias de EAA relataram usar
uma média de 8,8 agentes de
melhora de performance (PEA) em
sua rotina. Comparado com
usuarios de EAA e mulheres néo
usuarias de EAA, respectivamente,
as usuarias de EAA apresentaram
maior probabilidade de ter
encontrado critérios para transtorno
de dependéncia de substancia
(58,3% vs 23,4%); (58,3% vs 9,1%),
foram diagnosticadas com uma
doenca psiquiatrica (50,0% vs
17,4%); (50,0% vs
22,2%) e relataram uma histéria de
abuso sexual (41,7% vs 6,1%).

25

Conclusao

Pacientes com HHI ndo
tratados apresentam uma
FOmean intermediaria entre

homens e mulheres normais.

Apo6s o tratamento com

testosterona, a FOmean muda,
aproximando dos valores
controle.

Motivados a usar o EAA para
aumentar a massa muscular,
aumentar a forca e melhorar a
aparéncia, usuarios femininos
do EAA tendem a usar doses
mais baixas e menos agentes
EAA do que os homens, e sédo
mais propensas a doenga
psiquiatrica e a apresentar
historia de abuso sexual. Com
o abuso de EAA, mulheres
sofrem mais com os efeitos
adversos e medidas de
intervencao precisam ser
desenvolvidas.
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Tabela 2 — Tabela com as caracteristicas dos artigos identificados e selecionados para este estudo.

Menke et Avaliar o efeito da oxandrolona 133 pacientes foram No inicio, a média da FO foi alta Meninas com Sindrome de
al.” (Ox) na frequéncia fundamental  incluidos e tratados com para a idade, mas normal para a Turner ndo tratadas tem vozes
da voz falada objetiva e GH (1,33 mg/m?/d) da estatura. Comparados GH+PI, as relativamente agudas. A
subjetiva em meninas com linha de com Pl ou Ox em vozes tenderam a diminuir em adicdo de Ox ao GH diminuiu
Sindrome de Turner tratadas uma dose baixa (0,03 GH+0x0,03 e houve reducao a FOmean de uma forma
com horménio do crescimento mg/kg/d) ou convencional significativa no grupo GH+Ox0,06.  dependente da dose. Embora
(GH) (0,06 mg/kg/d) a partirde  Na uUltima medicao, a FOmean da voz a maioria das FOmean
8 anos de idade e ainda era relativamente aguda no permaneca dentro da faixa
estrogénios a partir dos  grupo GH+PI, mas semelhante a de  normal, elas podem se tornar
12 anos meninas saudaveis em ambos os ocasionalmente mais baixas,
grupos GH+OXx. A FOmean de voz especialmente no grupo

tornou-se mais baixa em uma
paciente (3%) do GH+0Ox0,03 e em
3 (11%) do GH+0Ox0,06. A
porcentagem de pacientes que
relataram aprofundamento de voz
subjetivo foi semelhante entre os
grupos de dosagem

GH+0x0,06 mg/kg/d




27

Tabela 2 — Tabela com as caracteristicas dos artigos identificados e selecionados para este estudo.

Participantes Resultados Conclusao

Autores Objetivo geral
A deteccdo tardia e o

tratamento suboptimal com
glicocorticoides em mulheres
com CAH aumenta os riscos
de virilizacdo da voz
irreversivel, com FOmean € FO
mais baixas e instabilidade
vocal, afetando a qualidade de
vida. Indicando a importancia
de reduzir a exposicéo aos
andrégenos e fazer
acompanhamentos para a
saude vocal desse grupo.
Em transhomens ha reducéo
significativa da FOmean partir do
3° més de tratamento com
testosterona e a satisfacéo
com a voz aumenta
juntamente com esta reducéo.
Esse grupo também
apresenta instabilidade vocal,
sendo necessario avaliacdes
e tratamentos vocais

Estudo 1: mulheres com CAH
tinham significativamente menor
FOmean, diminuicdo da FOmin € FOmax
na voz habitual em comparacao
com individuos controle pareados
por idade. O feedback da auto
avaliacao foi negativo em relacéo
ao controle
Estudo 2: Em mulheres com CAH
foram encontrados IDV moderado e
grave e correlagcbes negativas
significativas entre as classificactes
para “voz escura” e “satisfacdo com
avoz’

Estudo 3: Mulheres com CAH
apresentaram area transversal de
TA significativamente maior, valores
mais baixos de FOmean € reducéo da
gama tonal em relagéo aos
controles feminino e menor em
relacdo aos masculinos
Estudo 4: Reducéo de FOmean
significativamente apés 3 meses de
tratamento com testosterona sobre
FOmean € FOnab. A redugéo continuou
ocorrendo entre 3 e 6 meses e
entre 6 e 12 meses. A satisfacédo
com a voz aumentou
significativamente até 6 meses de
tratamento e os valores de FO mais
baixos se correlacionaram com a
maior satisfacdo com a voz.

Estudo 1: 38 mulheres
com hiperplasia
suprarrenal congénita
(CAH), com idade entre
18 e 63 anos e 24
mulheres controles
pareadas por idade (19 a
63 anos)

Estudo 2: 42 mulheres
com CAH e 43 controles
(de 25 a 71 anos). Destes

participantes, 25

mulheres com CAH e 18

controles foram também
participantes no estudo 1
Estudo 3: 4 mulheres
com CAH (de 26 a 40
anos) entre aquelas com
vozes mais virilizadas do
estudo 1 (3 saltwasting

(SW) e uma nao-classica)

e quatro controles
pareadas por idade e
altura, também
recrutadas de estudo 1.
Estudo4: 50 transhomens
(de 18 a 64 anos)

Fornece novos conhecimentos

sobre como a voz feminina e as

pregas vocais sao afetadas por

exposicao androgénica

enddégena e exdgena e as

consequéncias que a virilizacdo
da voz pode ter na vida do

paciente

Nygren?8




Tabela 2 — Tabela com as caracteristicas dos artigos identificados e selecionados para este estudo.

Cosyns et
al.1®

Deuster et
a|20

Glaser et
alZl

1) Documentar a voz em uma

grande amostra de transhomens

(FMT);
2) Comparar suas

caracteristicas vocais com as de

homens bioldgicos
heterossexuais, e

3) Determinar fatores hormonais

com impacto em sua FOmean

O objetivo do presente estudo
nao foi apenas medir a
satisfacdo com a voz, mas
também para detectar fatores
que predizem ou explicam a
satisfacdo com a voz apos a
terapia com testosterona

Investigar o efeito da
testosterona, liberada por
implantes subcutaneos, na voz
feminina

50 FMT com confirmacéo
diagnostica de disfonia de
género

9 individuos disfénicos do
género feminino e
masculino foram
examinados durante o
primeiro ano de
tratamento com
testosterona em
diferentes momentos. A
idade média foi de 26,3
anos (de 23 a 33 anos)

10 pacientes do sexo
feminino que optaram
pela terapia com implante
de testosterona foram
recrutadas. Todas faziam
parte de um estudo
prospectivo do quadro
institucional de pacientes,
analisando a incidéncia
de cancer de mama em
mulheres tratadas com
implantes de testosterona
para sintomas de
horménio deficiéncia

Verificou-se que o FMT como um
grupo néo diferiu significativamente
dos controles para qualquer uma
das variaveis acusticas da voz. No
entanto, em cerca de 10% da
amostra, a reducao do pitch néo foi
totalmente ndo problemético. As
vozes mais graves (isto é, mais
masculinas) foram observadas em
FMT com maior hematdcrito e
repeticdes CAG mais longas.
Antes do tratamento, 0s
participantes relataram um pouco
de satisfacdo com a voz. Nas
semanas 20-36, 0s pacientes
expressaram uma maior satisfacao
com sua voz e nas semanas 50-64
eles estavam altamente satisfeitos.
A ANOVA calculada mostrou uma
mudanca significativa na satisfacdo
depois de meio ano e depois de um
ano
N&o houve diferencas significativas
na FOmean relacionada ao historico
de tabagismo, status menopausal,
peso ou indice de massa corporal.
N&o houve diferenca na FOmean de
fala (frase, paragrafo, conversa)
entre o grupo pré-tratamento e
gualquer grupo pos-tratamento aos
3 e 12 meses. Houve um aumento
na aos 6 meses. 2 de 3 pacientes
com FO abaixo do esperado
apresentaram melhora na terapia
com testosterona

28

ApOs terapia de longo prazo
com andrégeno, o individuo
FMT geralmente apresenta
uma voz masculina aceitavel.
Dificuldades na redugéo do
pitch podem ser esperadas
em cerca de 10% dos casos e
parecem, pelo menos em
parte, estar associadas a
sensibilidade diminuida ao
andrégeno
A satisfagdo aumentou
significativamente no primeiro
ano de terapia e um fator
importante que explicou esse
resultado da satisfacéo foi a
discrepancia entre as
frequéncias medidas antes do
tratamento e apds um ano

Os resultados do estudo
prospectivo de 12 meses néo
mostraram efeitos adversos
dos niveis terapéuticos de
testosterona na voz feminina,
consistentes com achados
prospectivos anteriores em
doses ainda mais altas (néo
transgénero) de agentes
androgénicos
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A maioria dos transhomens

Nygren et Investiga os efeitos do
al? tratamento com testosterona na
virilizagéo da voz, problemas
vocais e satisfacdo da voz em
individuos transhomens

Deuster et O objetivo deste estudo foi um
als monitoramento rigoroso do
aprofundamento da voz no
primeiro ano apos o inicio do
tratamento com testosterona.
Gravacfes de voz de 9
transhomens (FMT) foram
analisadas com o software Praat
e os valores para a FO de fala
(FFF) foram calculados

50 transhomens entre 18

A média de FO e a moda de FO da
voz habitual diminuiram
significativamente apds 3 meses, 6
meses e 12 meses, quando o0s
dados do grupo eram congruentes
com os dados de referéncia para os
homens. A média da FO foi de
125Hz apds 12 meses com uma
grande variacao interindividual. Os
valores do nivel de pressao sonora
ndo se alteraram significativamente.
A satisfagdo com a voz
correlaciona-se com valores mais
baixos de FO. 24% dos
participantes relataram sintomas
vocais, por exemplo, instabilidade e
fadiga vocal, e receberam terapia
de voz. Valores de FO néo se
correlacionaram com 0s niveis de
androgenos
A faixa do 10° ao 90° percentil de

FMT se sobrepbs a dos homens
biolégicos apos cerca de 36
semanas. A alteracdo média da
FFF foi um decréscimo de 8,78
semi-tons na semana 52 e, neste
momento, ndo foi encontrada
nenhuma diferenca significativa
entre SSF em FMT e homens
biolégicos

e 64 anos

9 participantes com
diagnéstico de
transexualissimo e
disfonia de género, com
no minimo 18 anos

desenvolveram uma voz
masculina e ficou satisfeita.
No entanto, é importante
detectar a grande incidéncia
de problemas de voz e a
virilizag&o insuficiente da voz,
gue podem necessitar de
terapia. Portanto, recomenda-
se avaliacOes sitematicas de
voz durante o tratamento com
testosterona.

O tratamento com
testosterona levou a um
significativo aprofundamento
da voz no primeiro ano, com o
grau de mudanga diminuindo
ao longo do tempo. A
mudanca média na FFF no
primeiro ano foi quase um
sexto e, portanto, menos de
uma oitava, mas atingiu um
FFF comparavel aos homens
biolégicos
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Tabela 2 — Tabela com as caracteristicas dos artigos identificados e selecionados para este estudo.

Hancock et Examina as mudancas no 7 transhomens que ainda A FOmean durante a leitura diminuiu, A mudanca de voz para
al?* dominio de voz, relacionadas ao  ndo haviam feito terapia  embora em graus e taxas variaveis. homens trans que tomam
pitch de género, medidas por com testosterona A faixa de frequéncia de fonacao testosterona néo se limita ao
FO, dominios relacionados a diminuiu a escala, embora tenha aprofundamento da voz e
funcdo da qualidade vocal, aumentado em alguns participantes  varia entre os individuos em
alcance e nivel de pitch habitual e diminuido em outros. extensdo e impacto na
e as autopercepcoes das Considerando FOmean € faixa de autopercepcao de sua voz no
pessoas transmasculinas frequéncia de fonacao juntas em gue se refere a género e
durante o primeiro ano de uma medida de nivel de tom identidade. Os médicos que
tratamento com testosterona habitual revelou que a maioria dos trabalham com transhomens
participantes falou usando uma ndo devem fazer suposicoes,
FOmean que era baixa dentro de sua utilizar uma bateria de
faixa em comparagéo com as medidas de voz objetivas e
normas de cisgénero procurar entender as

percepcdes dos oradores
sobre sua voz e o esforco
cognitivo e emocional

necessario para produzi-la
Legenda: EAA — Esteroides Anabolizantes Androgénicos, TRH — Terapia de Reposicdo Hormonal, Deca+ — Decanoato de Nandrolona+, S1 — Sujeito 1, S2 — Sujeito
2, FOmean — Frequéncia fundamental media, HHI — Hipogonadismo Hipogonadotréfico Isolado, PEA — Agente de melhoria de Performace, CAH — Hiperplasia
Suprarrenal Congénita, Ox — Oxandrolona, GH — Horménio de Crescimento, PL — Placebo, FMT — Transexuais Femininos para Masculinos, CAG —Citosina-Adenina-
Guanina, FFF — Frequéncia Fundamental de Fala, SW — Perdedora de Sal.
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NORMAS DA REVISTA

Este site ndo tem classificac@o

C()' '$ INSTRUGOES AOS AUTORES

e Escopo e politica

ISSN 2317-1782 versdo on-line e Tipos de artigos

e Submissdo do manuscrito

e Documentos necessarios para submissdo
® Preparo do manuscrito

e Propriedade intelectual

Escopo e politica

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de acesso aberto
publicada bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia
(SBFa). E uma continuagdo da anterior "Revista de Atualizacdo Cientifica Pro-Fono" -
ISSN 0104-5687, até 2010 e "Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(JSBFa)" - ISSN 2179-6491, até 2012.

A misséo da revista CoDAS é contribuir para a divulgacdo do conhecimento técnico e
cientifico em Ciéncias e Distarbios da Comunicacdo e &reas associadas -
especificamente nas areas de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial,
Disfagia e Saude Publica - produzido no Brasil e no exterior. O nome da revista CoDAS
foi criado com base nas &reas principais dos 'Distirbios de Comunicac¢éo, Audiologia e
Degluticdo' e foi concebido para ser curto e facil de lembrar. O titulo abreviado do
periédico € CoDAS, que deve ser usado em bibliografias, notas de rodapé, referéncias
e legendas bibliograficas. A revista € uma publicagdo da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia.

CoDAS aceita submissfes originais em Portugués, Espanhol e Inglés. Uma vez
aprovados, artigos em Portugués ou em Espanhol serdo traduzidos e publicados na
lingua original e em inglés. TradugBes estdo previstas para serem financiadas pelos
autores e devem ser feitas por empresas indicadas pela revista CoDAS ou por
empresas com comprovada experiéncia em tradugdes cientificas de artigos na mesma
area da revista. Nativos ou falantes nativos em Inglés podem submeter seus artigos
diretamente em Inglés; neste caso os artigos ndo serdo traduzidos para o Portugués,
mas o texto escrito em inglés sera avaliado e, se necessario, uma revisédo de inglés
sera requerida de modo a ser financiada pelos autores. As politicas do periédico podem
ser lidas integralmente em "Instru¢cdes aos Autores".

Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Revisdes

sistematicas com ou sem meta-analises”, “Comunicacgdes breves”, “Relatos de casos”,
“Cartas ao editor”.

Artigo original:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica e devem ser
originais e inéditos. Sua estrutura devera conter necessariamente 0s seguintes itens:
resumo e descritores, abstract e keywords,introducéo, método, resultados, discusséo,
concluséo e referéncias.

O resumo deve conter informagfes que incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo
conter resultados numéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve
revisdo de literatura que justifique os objetivos do estudo. O método deve ser descrito
com o detalhamento necessario e incluir apenas as informacdes relevantes para que o
estudo possa ser reproduzido. Os resultados devem ser interpretados, indicando a
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relevancia estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera
apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo
devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se
que os dados sejam submetidos a analise estatistica inferencial quando pertinente. A
discussdo ndo deve repetir os resultados nem a introducdo, e a conclusdo deve
responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual
€ a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicdo para o avanco da Ciéncia.
Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas de
artigos publicados em periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira
preferencialmente nos Ultimos cinco anos. Nao devem ser incluidas citacdes de teses
ou trabalhos apresentados em congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais
do que 30 paginas.

O ntmero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmagéo de
que todos os individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou
animais (assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma instituico),
séo obrigatorios e devem ser citados na sessao do método. O documento de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento da submissao
do artigo.

Revisédo sistematica com ou sem meta-anélises:

Artigos destinados a responder uma pergunta de pesquisa e analisar criticamente todas
as evidéncias cientificas a respeito dessa questdo de pesquisa. Resultam de uma
pesquisa metodoldgica com o objetivo de identificar, coletar e analisar, com estratégia
adequada de busca para esse tipo de estudo, as pesquisas que testaram uma mesma
hip6tese, e reinem os mesmos dados, dispdem estes dados em graficos, quadros e/ou
tabelas e interpretam as evidéncias. As revisfes sistematicas de literatura devem
descrever detalhadamente o método de levantamento dos dados, justificar a escolha
das bases de dados consultadas e indicar a relevancia do tema e a contribuicdo para
a Ciéncia. Os resultados numéricos dos estudos incluidos na revisdo podem, em muitas
circunstancias, ser analisados estatisticamente por meio de metaanalise. Os artigos
com meta-andlise devem respeitar rigorosamente as normas indicadas para essa
técnica. RevisBes sisteméticas e metaanalises devem seguir a estrutura: resumo e
descritores, abstract e keywords, introducédo, objetivos, estratégia de pesquisa, critérios
de selecdo, analise dos dados, resultados, conclusao e referéncias. Todos os trabalhos
selecionados para a revisédo sistematica devem ser listados nas referéncias. O arquivo
ndo deve conter mais do que 30 paginas. Para mais informacdes acesse o Editorial
Convidado: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2317-
17822015000500409&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

Relato de caso:

Artigos que apresentam casos ou experiéncias inéditas, incomuns ou inovadoras, de
caso Unico ou série de casos, com caracteristicas singulares de interesse para a préatica
profissional, descrevendo seus aspectos, histéria, condutas e resultados observados.
Deve conter: resumo e descritores, abstract e keywords, introdug&o (com breve revisdo
da literatura), apresentacéo do caso clinico, discusséo, comentarios finais e referéncias
(méximo 15). O arquivo ndo deve conter mais do que 20 paginas. A apresentacao do
caso clinico devera conter a afirmagdo de que os individuos envolvidos (ou seus
responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo,
desta forma, com a realizag&o e divulgagéo da pesquisa e seus resultados. No caso de
utilizacdo de imagens de pacientes, no momento da submissdo do artigo, deve-se
anexar copia do Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a
aprovacao para reproducao das imagens em periédicos cientificos.

Comunicacgéo breve:
Artigos curtos de pesquisa, com o objetivo de apresentar resultados preliminares
interessantes e com impacto para a area dos distlrbios da comunicac¢do, audiologia e

degluticdo, com limite de 2.500 palavras (da introdu¢do a conclusdo). Seguem o
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mesmo formato dos Artigos originais, devendo conter: resumo e descritores, abstract e
keywords, introdugéo, método, resultados, discusséo, conclusao e referéncias. Devem
conter no maximo duas tabelas/quadros/figuras e 15 referéncias, das quais pelo menos
80% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periédicos da literatura nacional
e estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.

Carta ao editor:

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou
discussdes de assuntos especificos da atualidade. As cartas seréo publicadas a critério
dos Editores. As cartas devem ser breves, com limite de até 1.200 palavras. A CoDAS
apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo
a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estédo disponiveis no site
do ICMJE (www.icmje.org) ou em
http://lwww.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O ndmero de identificacao
deverd ser apresentado ao final do resumo.

A revista CoDAS esta alinhada com a politica de boas praticas cientificas, e portanto,
atenta a casos de suspeita de m& conduta cientifica, seja na elaboragéo de projetos,
execucao de pesquisas ou divulgacéo da ciéncia. O plagio e o autoplagio sdo formas
de ma conduta cientifica que envolvem a apropriacdo de ideias ou contribuicdo
intelectual de outros, sem o devido reconhecimento em forma de citacdo. Sendo assim,
adotamos o sistema Ithenticate para identificagcdo de similaridades de texto que possam
ser consideradas plagio. Ressalta-se que o conteddo dos manuscritos € de inteira
responsabilidade dos autores.

Forma e preparagdo de manuscritos

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)e publicado no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical journals", verséo de abril de 2010, disponivel em: http://www.icmje.org/.

do manuscrito

Serao aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo Sistema de Editoragao
Online, disponivel em http://mc04.manuscriptcentral.com/codas-scielo.

O processo de avaliagdo dos manuscritos submetidos a CoDAS é composto por 3
etapas:

1. Avaliacao técnica:

Todos os artigos submetidos sdo checados quanto aos requisitos descritos nas normas
de submissdo. Aqueles que ndo estejam de acordo ou ndo apresentem todos o0s
documentos solicitados sdo devolvidos aos autores com as indicacBes para
adequacao. Artigos de acordo com as normas e acompanhados de todos os
documentos necessarios passam para a proxima etapa.

2. Avaliacdo de escopo e interesse:

Os artigos que passam na avaliacdo técnica sdo encaminhados para os Editores
chefes, juntamente com o relatério de similaridade (via iThenticate). Os editores
verificam o relatorio de similaridade e realizam a avaliacao cientifica preliminar quanto
a area, escopo, relevancia e interesse para publicagcdo. Artigos com muitos problemas,
fora de escopo ou sem relevancia ou interesse para a missdo da revista podem ser
“‘Rejeitados imediatamente”, como decisdo editorial. Artigos com potencial de
publicacdo seguem para avalia¢do por pares.

3. Avaliacgéo por pares:

Os artigos séo avaliados por no minimo dois pareceristas da area de conhecimento da
pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e internacionais, de
comprovada producdo cientifica. Artigos podem receber parecer de “Aprovado’,
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“Aprovado com pequenas modificagdes”, “Aprovado com grandes modificagcbes”,
“Rejeitado” e “Rejeitado com possibilidade de nova submissao”.

Os pareceres de recusa ou de aceite com modificacdes sempre sdo acompanhados da
avaliacdo dos revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Apds as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se
tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
Na ocorréncia de pareceres conflitantes, um dos Editores Associados da area pode ser
consultado. Se houver dividas ou contestacdo de alguma decisao editorial os autores
podem contatar os Editores Chefes que devem receber as justificativas e esclarecer as
davidas do processo.

Os trabalhos em andlise editorial ndo poderdo ser submetidos a outras publicacdes,
nacionais ou internacionais, até que sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo
corpo editorial. Somente o editor-chefe podera autorizar a reproducéo dos artigos
publicados na CoDAS em outro periédico.

Em casos de dividas, os autores deverdo entrar em contato com a secretaria executiva
pelo e-mail codas@editoracubo.com.br.

Documentos necessarios para submissao
Requisitos técnicos

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

a) carta assinada por todos os autores, contendo permissdo para reproducdo do
material e transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento
sobre a contribuicdo de cada autor. O documento deve estar digitalizado. No
sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizado o
trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais. O
documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review”;

c) copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s)
(ou seus responséaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso. O
documento deve estar digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File
NOT for Review”;

d) declaragdo de conflitos de interesse, quando pertinente. O documento deve estar
digitalizado. No sistema tipifique como “Supplemental File NOT for Review”;

e) Pagina de identificacdo do manuscrito. Todos os dados de autoria devem estar na
Péagina de identificacéo (veja abaixo como preparar esta pagina). O manuscrito ndo
deve conter dados de autoria. No sistema tipifique como “Title Page”;

f) Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustragfes devem estar citados
no texto e apresentados no manuscrito, apds as referéncias. Devem ser
apresentados também em anexo, no sistema de submissdo. Tabelas e quadros
devem ser apresentadas em formato DOC ou DOCX. Figuras, gréficos, ilustracdes
e fotografias devem ser apresentadas no minimo em 300 dpi, com boa resolucao
e nitidez. No sistema tipifique como “Table”, “Figure” ou “Image”;

g) Manuscrito (veja abaixo como preparar este documento). No sistema tipifique como
“Main Document”.

Pagina de identificacéo

Deve ser preparada em um arquivo a parte do manuscrito e conter:

a) titulo do artigo, em Portugués (ou em Espanhol) e em Inglés. O titulo deve ser
conciso, porém informativo;

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres;

c) identificacdo dos autores: nome completo de cada autor, seguido do nome da
instituicdo a qual esta afiliado e a cidade, o estado e o pais da instituicdo;

d) nome do departamento e/ou da instituicdo onde o trabalho foi realizado bem como
cidade, o estado e o pais da instituicao;
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e) nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser
encaminhada a correspondéncia;

f) fontes de auxilio & pesquisa: indicar se houve fonte ou ndo e, se houver, indique
qual é a fonte e qual é o niimero do processo;

g) declaracdo de conflitos de interesse: indicar se ha ou nao conflito e, se houver,
envie um texto curto explicitando o conflito;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado; a CoDAS adota os
critérios de autoria e contribuicao do ICMJE.

i) agradecimentos: inclui reconhecimento a pessoas ou instituicdes que colaboraram
efetivamente com a execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos
as instituicdes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para
a execucao da pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos, quando for
0 caso.

Preparo do manuscrito
O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel
tamanho ISO A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margem de 2,5cm de cada lado, justificado, com paginas numeradas em algarismos
arabicos; cada secéo deve ser iniciada em uma nova péagina, na seguinte sequéncia:
titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, resumo e descritores, abstract e
keywords, texto (de acordo com os itens necessérios para a se¢ao para a qual o artigo
foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustractes)
citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas legendas.
Consulte a se¢do "Tipos de artigos" destas InstrucBes para preparar seu artigo de
acordo com o tipo e as extensdes indicadas.
Tabelas, quadros, figuras, gréficos, fotografias e ilustracbes devem estar citados no
texto e apresentados no manuscrito, apos as referéncias e ser apresentados também
em anexo no sistema de submisséo, tal como indicado acima. A parte do manuscrito,
em uma folha separada, apresente a pagina de identificagdo, tal como indicado
anteriormente. O manuscrito ndo deve conter dados de autoria — estes dados devem
ser apresentados somente na P4gina de Identificacéo.

Titulo, Resumo e descritores

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e
Inglés, seguido do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250
palavras. Devera ser estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo
resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método,
resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para
Revisbes sistematicas ou meta-andlises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués:
objetivo, estratégia de pesquisa, critérios de sele¢do, analise dos dados, resultados,
conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies, selection criteria, data analysis,
results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo ndo deve ser estruturado. Abaixo
do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que
definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que € uma traducdo do
MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br.

Texto

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacao dos autores
no texto devera ser numeérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre
parénteses e sobrescritos, sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesao do sistema nervoso quanto
a uma disfuncdo dos processos sensdrio-motores subjacentes a fala, pode ser
classificada como uma desordem motora(11-13) ...”
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Palavras ou expressfes em Inglés que ndo possuam traducdo oficial para o Portugués
devem ser escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No
texto deve estar indicado o local de insercao das tabelas, quadros, figuras e anexos,
da mesma forma que estes estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas
e quadros devem ser em preto e branco; as figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes)
podem ser coloridas. Tabelas, quadros e figuras devem ser dispostos ao final do artigo,
apos as referéncias e ser apresentados também em anexo no sistema de submisséo,
tal como indicado acima.

Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto, e identificadas com nimeros arabicos. A apresentacéo devera estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de
Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados
no endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

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

Recomendacdes gerais:

e Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos
ultimos cinco anos.

e Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua verséo
em inglés.

e Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertagbes ou trabalhos
apresentados em congressos cientificos.

Tabelas

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma péagina, ao final do
documento e apresenta-las também em anexo, no sistema de submisséo. As tabelas
devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente,
em algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas
deverado ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido acima da tabela. Todas as colunas
da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve
constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O niumero de tabelas
deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e nao
devem repetir informacfes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de
apresentacdo, devem ter tragados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a
conclusdo da tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco
tabelas.

Quadros

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na
forma de apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados
lateralmente. Serdo aceitos no maximo dois quadros. Apresentar os quadros
separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do documento e
apresenta-los também em anexo, no sistema de submisséao.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracdes)

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento,
numeradas sequencialmente, em algarismos ardbicos, conforme a ordem de
aparecimento no texto. Todas as figuras devem ser apresentadas também em anexo,
no sistema de submissdo Todas as figuras deverdo ter qualidade grafica adequada
(podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza, sempre com fundo branco), e
apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar problemas que
comprometam o padrdo de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizacdo de
imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou
esquemas usar 800 dpi/bitmap para trago; para ilustragdes e fotos usar 300 dpi/RGB
ou grayscale.
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Em todos os casos, os arquivos deverdo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também seréo
aceitos arquivos com extensdo .xIs (Excel), .eps, .wmf para ilustracbes em curva
(graficos, desenhos, esquemas). Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro
local, deverao vir acompanhadas de autorizacao por escrito do autor/editor e constando
a fonte na legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Legendas
Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas,
guadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
As abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar
na legenda com seu nome por extenso. As mesmas nao devem ser usadas no titulo
dos artigos e nem no resumo.

Escopo e politica
Todo o conteldo do periédico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma
Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY.

A revista on-line tem acesso aberto e gratuito.
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