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Resumo

Estudo de coorte contemporinea com corte transversal.
O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) é
gerado entre 10 e 80ms e possui multiplos geradores, com
maior contribuicao da regido tilamo-cortical. O estabeleci-
mento de critérios de normalidade para os valores de latén-
cia e amplitude é necessario para uso clinico. Objetivos:
Analisar a laténcia e amplitude do PEAML em individuos
sem alteracdes audioldgicas, e verificar a confiabilidade da
amplitude Pa-Nb. Material e Método: Foram coletados os
PEAML de 25 individuos durante o ano de 2005 e analisados
os componentes Na, Pa, Nb para cada orelha testada (Al e
A2), e posicionamento de eletrodo (C3 e C4). Resultados:
Observou-se diferenca estatisticamente significante entre os
valores médios de laténcia para C3A1 e C4A1 com relagio aos
componentes Na e Pa, nao sendo encontrada esta diferenca
para o componente Nb e valores médios das amplitudes
Na-Pa e Pa-Nb. Concluszio: Foram estabelecidos os valores
das médias e desvios padrio para os parimetros laténcia e
amplitude dos componentes Na, Pa, Nb, e Na-Pa e Pa-Nb,
nas condicdes C3A1, C4A1, C3A2, C4A2, proporcionando os
pardmetros para a andlise e interpretacdao deste potencial.
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Summary

Contemporary cohort cross-sectional study. Introduction:
The auditory middle latency response (AMLR) is generated
between 10 and 80 ms and has multiple generators, with a
greater contribution from the thalamus-cortical pathways.
The establishment of normality criteria for latency and
amplitude values is necessary for clinical use. Aim: to
analyze the latency and amplitude of the AMLR in individuals
without audiological disorders, and verify the reliability of
Pa-Nb amplitude. Materials and Methods: The AMLR of
25 individuals was collected during 2005 and the Na, Pa,
Nb components were analyzed for each tested ear (Al and
A2), and electrode positioning (C3 and C4). Results: A
statistically significant difference was noticed among middle
latency values for C3A1 and C4A1 regarding components
Na and Pa, and no difference for component Nb and mean
values for amplitudes Na-Pa and Pa-Nb. Conclusions: We
established average and standard deviation values for latency
and amplitude parameters for components Na, Pa, Nb and
Na-Pa and Pa-Nb, under conditions C3A1, C4A1, C3A2, C4A2,
providing a parameter for the analysis and interpretation of
this potential.
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INTRODUCAO

O uso dos Potenciais Evocados Auditivos (PEA) para
a avaliacao do Sistema Nervoso Auditivo Central tem sido
cada vez mais freqiiente e de grande ajuda no diagnostico
audiologico diferencial.

Alguns autores, ao descreverem as vantagens do uso
clinico dos PEA, referiram, principalmente, o fato de serem
testes precisos e objetivos, nao dependentes da resposta
subjetiva do individuo, podendo ser de grande utilidade
na avaliacao de criancas com alteracdo de linguagem e no
monitoramento do processo terapéutico, devido a plasti-
cidade do sistema nervoso. Além disso, ressaltaram o fato
de possuir alta correlacao com mudancas fisiologicas da
via auditiva e serem muito precisos e eficazes na distin¢ao
entre alteracdes lesionais e funcionais do Sistema Nervoso
Central (SNO)".

Uma das classificacdes mais utilizadas para os PEA
¢ com relacio ao periodo de laténcia em que surgem.
Deste modo, podem ser classificados em precoces, mé-
dios e tardios?.

O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
(PEAML) é composto por um conjunto de ondas positivas
(ondas “P”) e negativas (ondas “N”) e ja foi descrito por
Goldstein e Rodman em 1967°. A primeira onda negativa
do PEAML foi denominada Na, seguida pela onda positiva
Pa e, assim, pelas ondas Nb, Pb e, as vezes, Nc e Pc, sen-
do a onda Pa a mais consistente e a mais freqiientemente
utilizada. Este potencial ocorre entre 10 e 80 milissegun-
dos (ms) apoés o inicio do estimulo acustico4, e parece
ter multiplos geradores, com maior contribui¢io das vias
talamo-corticais e menor contribuicao do coliculo inferior
e da formacao reticular’.

O PEAML ¢ um potencial sensivel para baixas
frequiéncias, sendo a diferenca encontrada entre o limiar
auditivo comportamental e o limiar eletrofisiologico de
aproximadamente 10 dB°.

Estudos demonstraram valores de laténcia e am-
plitude maiores para criancas do que em adultos, sendo
que apresentam valores mais semelhantes somente com
idades entre 8 e 10 anos’. Além de fatores de maturacao, as
respostas do PEAML também sofrem influéncia quanto ao
género, os valores de laténcia sao maiores para o género
masculino e os valores de amplitude sio maiores para o
género feminino, e também do sono e da sedacao’.

A morfologia destes potenciais € clinicamente im-
portante, devendo confirmar a presenca de longo pico
negativo (Na), seguido de pico positivo (Pa), entre 15
e 30ms, além de ocorrer a reprodutibilidade das ondas.
Apesar de a onda Pa ser o componente dominante, sua
morfologia pode variar consideravelmente de individuo
para individuo e entre as orelhas e eletrodos no mesmo
individuo’.

Dentro dos valores de normalidade podem existir

varios tipos possiveis de morfologia para o complexo Na,
Pa, Nb e Pb: Gnico pico para Pa e Pb, distinto por uma
pequena declinacio entre os dois; amplo Pa com duplo
pico e pequena declinacio entre eles, sendo que o se-
gundo pico apresenta laténcia menor do que a esperada
para Pb; Pa e Pb nitidos, separados por Nb; evidente Pa
com auséncia de Pb®.

Como em qualquer outro PEA, os critérios de ana-
lise de resposta estao em funcao dos valores de laténcia
(milissegundos - ms) e amplitude (microvolt - pv), sendo
que a diminuicio da intensidade provoca aumento nos
valores de laténcia e diminuicio nos valores de amplitude.
Estudos sugerem que alteracdes no SNC influenciam mais
os valores de amplitude do que os de laténcia. A amplitude
também parece ser o melhor indicador para as alteracoes
funcionais, pois os valores de laténcia apresentam grande
variacdo mesmo entre individuos normais. Em geral, a
amplitude medida € a gerada entre os picos Na e Pa, pois
€ a mais robusta. O uso do valor de amplitude de Pa-Nb
pode ser uma opc¢io, caso nao seja possivel a obtencio
da amplitude Na-Pa’.

O PEAML € um dos mais promissores na identifi-
cacao de alteracdes do sistema nervoso auditivo central.
No entanto, seu pouco uso clinico é devido ao fato de
ocorrer uma grande variabilidade de valores de laténcia e
amplitude inter-sujeitos9, o que dificulta o estabelecimento
de medidas de normalidade, o que tornam necessarias
pesquisas neste sentido.

Matas et al. (1994 foram dos primeiros autores,
no Brasil, a estudar os valores de laténcia das ondas do
PEAML, para individuos normais. Os autores encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os valores
de laténcia para cada orelha e justificaram a diversidade
de valores encontrados na literatura pela diversificacio na
metodologia empregada.

Deste modo, os estudos para a padronizacao dos
parimetros empregados na realizacio do teste e para a
analise das respostas em individuos normais ainda sao
importantes para o melhor aproveitamento no uso clinico
do PEAML.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar os valores da
laténcia das ondas Na, Pa e Nb e das amplitudes Na-Pa e
Pa-Nb dos PEAML em individuos adultos sem alteracoes
auditivas, bem como verificar a confiabilidade do valor
da amplitude Pa-Nb, por meio da comparacao dos valores
das amplitudes Na-Pa e Pa-Nb.

CASUISTICA E METODO

Esta pesquisa obteve a aprovacao da Comissdo
de Etica da Instituicio onde ela foi desenvolvida com o
protocolo n® 008/2006. Os dados obtidos nas avaliacoes
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realizadas foram utilizados apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo participante
da pesquisa.

Foram analisados os tracados do PEAML de 25
individuos, sendo 20 do género feminino e cinco do
masculino, com idades entre 19 e 24 anos.

Todos os participantes foram voluntarios e apresen-
tavam nivel de escolaridade universitario, sem historico
de alteracdes neurolégicas e psiquiatricas e resultados
dentro da normalidade nos testes que compoe a avaliacao
auditiva basica (Audiometria Tonal com limiares auditivos
até 20 dB NA para as frequéncias de 250, 500, 1k, 2k,
3k, 4k, 6k e 8k Hz11; Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF) igual 2 média das freqiéncias de 500, 1k e 2k Hz
ou até 10 dB acima; Indice Percentual de Reconhecimen-
to de Fala (IPRF) igual ou superior a 88%12; Medidas de
Imitancia Acustica com curvas timpanométricas normais
- tipo A - e reflexos acusticos contralaterais e ipsilaterais
presentes em niveis normais nas freqiéncias de 500, 1k,
2k e 4k Hz13).

Para a realizacao da avaliacio auditiva basica, fo-
ram utilizados os seguintes equipamentos: analisador de
orelha média da marca Grason-Stadler, modelo GSI-33
(ANSI S3.39 - 1987)"; cabina acustica com quantidade de
ruido ambiental atendendo a norma ANSI S3.1 - 199115;
audidmetro da marca Grason-Stadler, modelo GSI-61 e
fones supra-aurais modelo TDH-50 (ANSI S3.6 - 1989)16.
Para captacao do PEAML utilizou-se um eletroneuromio-
grafo da marca Bio-logic, modelo Traveller-Express, com
o programa EP317 (ANSI S3.7 - 1996)".

Os procedimentos realizados foram anamnese,
meatoscopia, timpanometria, pesquisa do reflexo acuistico
ipsi e contralateral nas freqiéncias de 500, 1k, 2k e 4k Hz,
Audiometria Tonal nas freqiiéncias de 250, 500, 1k, 2k,
3k, 4k, 6k e 8k Hz, LRF, IPRF e PEAML.

Os parametros do estimulo acustico utilizado para
captacio do PEAML foram: estimulo tipo clique, apre-
sentado monoauralmente na intensidade de 70 dB NA,
com velocidade de apresentacio de 9,9/s, totalizando
1000 cliques. Os eletrodos foram posicionados em Al
(mastoide esquerda), A2 (mastoide direita), C3 (juncio
témporo-parietal esquerda), C4 (juncao témporo-parietal
direita) e Cz (vértex). As respostas registradas foram dos
potenciais encontrados em C3-A1, C4-A1, C3-A2 e C4-A2,
sendo analisados os valores das laténcias dos componentes
Na, Pa e Nb e das amplitudes Na-Pa e Pa-Nb.

Os dados obtidos no PEAML foram submetidos 2
andlise estatistica, utilizando-se o teste de comparacio de
médias ANOVA e a técnica de Intervalo de Confianca, para
complementacio da andlise descritiva. Para a andlise das
comparagoes realizadas, utilizou-se o p-valor, adotando-se
um nivel de significincia de 0,05 (5%), com intervalo de
confianca de 95%.

As analises estatisticas foram realizadas em relacao

as médias dos valores de laténcia e amplitude dos com-
ponentes Na, Pa e Nb para quatro modalidades: C3-Al,
C4-A1, C3-A2 e C4-A2.

RESULTADOS

Os valores apresentados nas Tabelas 1, 2, 3, 4, 5
e 6 correspondem as médias, medianas, desvios padrao,
limites minimos e maximos e p-valor dos valores de la-
téncia dos componentes Na, Pa e Nb e amplitudes Na-Pa
e Pa-Nb.

Tabela 1. Distribuicdo das médias, medianas, desvios padrao, limi-
tes minimos e maximos das laténcias do componente Na nas posi-
coes C3-A1, C4-A1, C3-A2 e C4-A2, dos individuos avaliados.

Laténcia (ms) Na

C3-A1 C4-A1 C3-A2 C4-A2
Média 20,77 23,17 21,62 21,12
Mediana 19,89 23,40 20,28 19,50
Desvio pa- 3,12 4,84 3,96 4,58
drao
Minimo 15,60 15,21 16,77 12,48
Méaximo 27,30 30,81 30,03 32,76
p-valor 0,037* 0,682

Os dados descritos na Tabela 1 indicaram diferenca
estatisticamente significativa entre as modalidades C3-A1 e
C4-Al, para o valor de laténcia do componente Na.

Tabela 2. Distribuicao das médias, medianas, desvios padrao, valo-
res minimos e maximos das laténcias do componente Pa nas posi-
coes C3-A1, C4-A1, C3-A2 e C4-A2, dos individuos avaliados.

Laténcia (ms) Pa

C3-A1 C4-A1 C3-A2 C4-A2
Média 31,07 32,85 31,00 31,75
Mediana 31,98 33,15 31,98 31,59
Desvio padrao 2,86 3,84 4,14 4,05
Minimo 23,79 24,96 23,40 22,62
Méaximo 33,93 39,78 37,83 40,56
p-valor 0,063# 0,517

Na Tabela 2, pdde-se observar que, embora nio
tenha ocorrido diferenca estatisticamente significativa entre
as modalidades para o valor de laténcia do componente
Pa, a diferenca entre as modalidades C3-Al e C4-A1 pode
ser considerada como tendenciosa, pois o p-valor encon-
trou-se proximo do limite aceitavel (0,05).

De acordo com a Tabela 3, nio houve diferenca
estatisticamente significativa entre as modalidades estuda-
das, para a laténcia do componente Nb.
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Tabela 3. Distribuicdo das médias, medianas, desvios padrao, valo-
res minimos e maximos das laténcias do componente Nb nas posi-
coes C3-A1, C4-A1, C3-A2 e C4-A2, dos individuos avaliados.

Tabela 6. Comparacéo entre as médias das amplitudes Na-Pa e
Pa-Nb nas posicoes C3-A1, C4-A1, C3-A2 e C4-A2, dos individuos
avaliados.

Laténcia (ms) Nb Amplitudes (uv) Pa-Na X Pa-Nb

C3-A1 C4-A1 C3-A2 C4-A2 C3-A1 C4-A1 C3-A2 C4-A2
Média 41,99 42,67 41,62 41,70 Média Na-Pa 1,38 1,40 1,42 1,78
Mediana 42,12 42,90 43,29 41,73 Média Pa-Nb 1,27 1,21 1,36 1,33
Desvio padrao 5,92 5,26 5,62 4,35 p-valor 0,644 0,479 0,873 0,381
Minimo 2412 28,86 28,47 28,08
Maximo 50,70 51,87 49,53 49,53 DISCUSSAO
p-valor 0,668 0,955

Tabela 4. Distribuicdo das médias, medianas, desvios padrao, va-
lores minimos e maximos da amplitude Na-Pa nas posi¢oes C3-A1,
C4-A1, C3-A2 e C4-A2, dos individuos avaliados.

Amplitudes (uv) NaPa
C3-A1 C4-A1 C3-A2 C4-A2

Média 1,38 1,40 1,42 1,78
Mediana 1,10 1,06 0,92 1,11
Desvio padrao 0,99 1,17 1,61 2,22
Minimo 0,24 0,29 0,20 0,28
Maximo 3,57 5,11 8,58 9,90
p-valor 0,948 0,512

Em relacao aos valores das amplitudes Na-Pa (Ta-
bela 4) e Pa-Nb (Tabela 5), verificou-se que niao houve
diferenca estatisticamente significativa entre as modalida-
des estudadas

Tabela 5. Distribuicdo das médias, medianas, desvios padrao, va-
lores minimos e maximos da amplitude Pa-Nb nas posi¢des C3-A1,
C4-A1, C3-A2 e C4-A2, dos individuos avaliados.

Amplitudes (uv) Pa-Nb
C3-A1 C4-A1 C3-A2 C4-A2

Média 1,27 1,21 1,36 1,33
Mediana 1,13 1,19 1,11 0,96
Desvio padrao 0,66 0,66 0,97 1,29
Minimo 0,42 0,11 0,11 0,07
Maximo 2,67 2,42 5,21 6,49
p-valor 0,748 0,926

Comparando-se os valores médios das amplitudes
Na-Pa e Pa-Nb, péde-se observar que nao houve diferen-
ca estatisticamente significativa entre os mesmos (Tabela

0).

Valores de laténcia de Na, Pa e Nb do PEAML

Os valores de laténcia dos componentes Na, Pa e
Nb, encontrados neste estudo, foram comparados com
outros estudos, conforme mostra o Quadro 1. No presente
estudo, foram analisadas as laténcias nas posicoes de ele-
trodos C3 e C4 para cada orelha, o que nao foi verificado
nos demais estudos (Tabelas 1, 2 e 3).

Os valores de laténcia encontrados para Na e Pa
estiveram mais de acordo com os encontrados por Purdy
et al. (2002)18 e por Frizzo (2004)19, embora nio tenham
ocorrido diferengcas muito discrepantes com os demais
estudos, favorecendo o estabelecimento de um valor de
normalidade (Tabelas 1 e 2).

As maiores diferencas nos valores encontrados entre
0s autores ocorreram para o componente Nb. Neste poten-
cial, o componente Nb é o mais distal e, provavelmente,
por ser uma regiao mais superior da via auditiva, pode ser
de dificil visualizacao, dificultando o estabelecimento de
um valor de normalidade mais preciso (Tabela 3).

No presente estudo, conforme a Tabela 1, foi en-
contrada diferenga estatisticamente significante entre os
valores de laténcia nas posi¢coes C3 e C4 para o compo-
nente Na, o que nao foi verificado nos demais estudos. Isto
sugere que as médias encontradas devem ser diferenciadas
de acordo com o posicionamento do eletrodo, ou seja,
para as condicoes C3-A1, C4-Al.

Conforme a Tabela 1, para os trés componentes, as
medianas encontradas apresentaram valores proximos as
médias, sugerindo que a amostragem foi simétrica com re-
lacao a laténcia dos componentes Na, Pa e Nb. Isto significa
que, aproximadamente 50% dos individuos apresentaram
valores abaixo da média e 50% acima da média.

Os valores do desvio padrio encontrados foram
pequenos, indicando pequena variabilidade nos resultados
com relacao aos valores médios, ou seja, a maioria dos
individuos apresentou valores de laténcia dentro da média
com o devido desvio padrio.

Além disso, nos resultados encontrados para Na, Pa
e Nb, foi verificado um grande intervalo entre os valores
minimos e maximos, sugerindo que, mesmo em individuos
sem alteracdes ou queixas auditivas, possa haver valores
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de laténcia discrepantes. Por este motivo, estudos com
individuos normais, numa amostragem mais numerosa,
seriam necessdrios para indicar uma faixa de valores de
normalidade mais precisa. De acordo com McGee et al.
(1988)8, podem existir numerosas variacoes dentro dos
valores de normalidade do PEAML e que esta variacao
¢ um dos fatores que mais dificulta o estabelecimento
de critérios de normalidade. Schochat (2001)20 também
relatou a variabilidade de valores encontrados, para este
potencial, em seu estudo.

Mesmo assim, com os dados deste estudo, € possivel
concluir que os valores médios, com os devidos desvios
padriao, encontrados para as laténcias de Na, Pa e Nb,
para ambas as posicoes de eletrodo (C3 e C4) e ambas as
orelhas (Al e A2), podem servir de critério de normalidade
para a andlise do tracado do PEAML, levando-se em conta
a possibilidade de, em alguns casos, serem encontrados
os valores discrepantes.

Valores de Amplitude Na-Pa e Pa-Nb

Os valores para a amplitude do PEAML foram regis-
trados por duas medidas: Na-Pa e Pa-Nb, como descritos
nas Tabelas 4 e 5.

A comparac¢ao com outros estudos dos valores de
amplitude para o PEAML foram descritas no Quadro 2.

Os valores encontrados para a amplitude Na-Pa
foram semelhantes aos encontrados pelos demais estudos,
havendo uma maior proximidade com os encontrados por
Purdy et al. (2002)®.

Conforme as Tabelas 4 e 5, nao foram encontradas
diferencgas estatisticamente significantes nas posicoes de
eletrodo C3 e C4. Talvez, um unico valor médio poderia
ser estabelecido para a amplitude em cada orelha.

De maneira diferente da verificada para os valores
de laténcia, a mediana nao esteve muito proxima do va-
lor da média, indicando uma amostragem assimétrica. Ao
mesmo tempo, os desvios padrao foram muito proximos
das médias, indicando uma alta variabilidade de resultados.
Além disso, foram verificados valores minimos e maximos
extremamente discrepantes (variando entre 0,2 a 9,9pv e
entre 0,07 e 6,49uv). Isto significa que uma ampla faixa
de valores pode ser considerada dentro da normalidade
e, conseqlientemente, dificulta definir padroes de resposta
para a andlise do tracado do PEAML em relacao a ampli-
tude. Estudos mais numerosos também seriam necessd-
rios para melhor definir critérios de normalidade para os
valores de amplitude do PEAML.

Desta maneira, a medida de amplitude pode ser
mais indicada para a comparacio intra-sujeito do que
inter-sujeito, como, por exemplo, em situacoes de moni-
toramento terapéutico.

A maioria dos estudos analisou a amplitude segundo
o componente Na-Pa, sendo que apenas o presente estudo
e o realizado por Frizzo (2004)" analisaram também a am-

plitude de Pa-Nb. Segundo Hall III (1992); e confirmado
por Frizzo (2004)", o componente Na-Pa seria o mais
robusto e de melhor visualizacio.

No presente trabalho, a amplitude Na-Pa também foi
a melhor identificada e a que apresentou maiores valores
(1,39pv para Al e 1,59pv para A2), conforme mostra a
Tabela 6, embora nio tenha havido diferencas estatistica-
mente significantes entre esta medida e a Pa-Nb (1,24pv
para Al e 1,34pv para A2). Estes resultados sugerem que
a amplitude Na-Pa seria a mais indicada para o PEAML,
considerando-se também o fato de que a laténcia do
componente Nb apresenta grande variabilidade. Hall III
(1992)7 afirmou que a amplitude a ser medida no PEAML
deveria ser a gerada entre os picos Na e Pa, pois € a mais
robusta, sendo que o uso do valor de amplitude de Pa-Nb
pode ser uma op¢ao, caso nao haja a Na-Pa.

No presente estudo, as medidas de laténcia dos
componentes Na, Pa e Nb mostraram-se melhores para a
definicao de critérios de normalidade do que as de ampli-
tude, devido a variabilidade de resultados encontrados.

Este dado nao esteve de acordo com o encontrado
por Hall TIT (1992)", que afirmou que tanto os distarbios
do SNC como as alteracoes funcionais influenciam mais
os valores de amplitude do que de laténcia. Diversos au-
tores (Purdy et al., 2002'%; Schochat et al., 2004°) também
afirmaram utilizar os valores de amplitude Na-Pa, mais do
que o de laténcia, como critério de normalidade.

CONCLUSAO

Neste estudo, foram analisados os valores de la-
téncia dos componentes Na, Pa e Nb e das amplitudes
Na-Pa e Pa-Nb do potencial eletrofisioldgico PEAML em
25 individuos sem alteracoes audiologicas, para o estabe-
lecimento de critérios de normalidade.

Para os valores de laténcias foram obtidas as se-
guintes médias:

Para Na (ms): 20,77 (C3-Al), 23,17 (C4-Al), 21,62
(C3-A2) e 21,12 (C4-A2):

Para Pa (ms): 31,07 (C3-A1), 32,85 (C4-Al), 31,00
(C3-A2) e 31,75 (C4-A2);

Para Nb (ms): 41,99 (C3-A1), 42,67 (C4-A1), 41,62
(C3-A2) e 41,70 (C4-A2).

Para os valores de amplitude foram obtidas as se-
guintes médias:

Para Na-Pa (pv): 1,38 (C3-A1), 1,40 (C4-A1), 1,42
(C3-A2) e 1,78 (C4-A2);

Para Pa-Nb (pv): 1,27 (C3-A1), 1,21 (C4-AD), 1,36
(C3-A2) e 1,33 (C4-A2).

Nao foi verificada diferenca significativa entre os
valores das médias das amplitudes Na-Pa e Pa-Nb, suge-
rindo que a amplitude Pa-Nb pode ser considerada um
pardmetro confidvel para andlise do PEAML.

O estabelecimento de critérios de normalidade para
o PEAML mostra-se de suma importancia, visto que tal
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potencial tem sido cada vez mais utilizado clinicamente
na determinacio de diagndsticos audioldgicos mais pre-
Cisos.
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