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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi monitorar o surgimento e as mudanças nos componentes dos Potenciais 
Evocados Auditivos de Longa Latência (PEALL) em crianças com audição normal. Método: Estudo longitudinal 
com crianças de ambos os gêneros, sendo: sete crianças com idade entre 10 e 35 meses, e oito crianças com idade 
entre 37 e 63 meses. A avaliação eletrofisiológica da audição consistiu na análise dos PEALL obtidos em campo 
sonoro com as caixas posicionadas a 90° azimute, por meio da sílaba /ba/ na intensidade de 70 dBnNA. Cada criança 
passou por uma avaliação inicial seguida por duas reavaliações após três e nove meses. Resultados: Foi observado 
surgimento dos componentes dos PEALL ao longo dos nove meses de acompanhamento, sendo os componentes 
P1 e N2 os mais frequentes em crianças desta faixa etária. Não houve diferença estatística no que diz respeito 
à ocorrência dos componentes P1, N1, P2 e N2 entre as crianças mais novas ou mais velhas. No que tange aos 
valores de latência, as maiores diferenças ao longo dos nove meses foram observadas no componente P1 para as 
crianças mais novas e para o componente N2 para as crianças mais velhas. Somente o componente P1 apresentou 
diferença estatisticamente significante entre os grupos, sendo que foram observados maiores valores de latência 
entre as crianças mais novas. Conclusão: A maturação dos PEALL ocorre gradualmente e o surgimento dos 
componentes do complexo parece estar mais relacionado à maturação do sistema nervoso auditivo central do 
que à idade cronológica.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to monitor the emergence and changes of the components of the Long 
Latency Auditory Evoked Potentials (LLAEP) in normal hearing children. Methods: This longitudinal study 
included children of both the genders: seven aged between 10 and 35 months, and eight children aged between 
37 and 63 months. The electrophysiological evaluation of hearing consisted of analysis of LLAEP obtained in 
a sound field generated with loudspeakers positioned at an azimuth of 90°, through which the syllable /ba/ with 
an intensity of 70 dB HL. Each child underwent an initial evaluation followed by two re-evaluations three and 
nine months later. Results: The emergence of LLAEP components throughout the nine-month follow-up was 
observed and the P1 and N2 were the most common components in children of this age range. There was no 
statistical significant difference regarding the occurrence of P1, N1, P2, N2 components among younger and 
older children. Regarding latency values, the greatest overtime changes were observed in the P1 component for 
younger children and in the N2 component for older children. Only P1 component significantly differed between 
the groups, with the highest latency values observed in younger children. Conclusion: LLAEP maturation occurs 
gradually and the emergence of complex components appears to be related more to the maturation of the central 
auditory nervous system than to the chronological age.
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INTRODUÇÃO

A audição é um sentido existente no ser humano desde o 
quinto mês de vida intrauterina. A partir de então, as experiências 
vividas pelo indivíduo permitem que o Sistema Nervoso Auditivo 
Central (SNAC) passe por mudanças neurofisiológicas, por 
meio da plasticidade neuronal, possibilitando o aprendizado 
auditivo. É este fenômeno de maturação auditiva que permite o 
desenvolvimento das habilidades auditivas, ou seja, que o indivíduo 
não seja apenas capaz de ouvir, mas que os estímulos sonoros 
ouvidos possam ser detectados, discriminados, reconhecidos e 
compreendidos(1,2).

Nas últimas décadas, os Potenciais Evocados Auditivos 
de Longa Latência (PEALL), traçados gerados por atividades 
bioelétricas das vias auditivas centrais após estimulação 
acústica, têm se mostrado como um recurso capaz de mensurar 
as modificações neurofisiológicas decorrentes do processo 
maturacional(3,4). Por ser um potencial exógeno, ou seja, não 
depende da resposta comportamental do indivíduo, pode ser 
uma ferramenta útil para avaliar, entre outros, crianças pequenas 
que ainda não apresentam habilidades auditivas e/ou cognitivas 
para responder a outras avaliações(5,6).

Por esse motivo, estudos têm utilizado este procedimento 
para monitorar, objetivamente, a maturação cortical após 
intervenção fonoaudiológica em crianças com alterações de 
linguagem(7), após treinamento de processamento auditivo 
central(8), bem como mensurar os benefícios fornecidos pelo uso 
de dispositivos eletrônicos, tais como Aparelho de Amplificação 
Sonora Individual e Implante Coclear(9).

Sabe-se que o desenvolvimento maturacional do SNAC é 
altamente complexo; sendo assim, é notório que haja muitas 
variáveis individuais que podem favorecer ou dificultar este 
processo e, consequentemente, influenciar diretamente os resultados 
dos PEALL. Estudos descrevem que apenas aproximadamente 
41% da variância nos valores de latência pode ser justificada 
pela maturação com o decorrer da idade cronológica. Os demais 
valores correspondem a outras variáveis tais como gênero e 
habilidades cognitivas individuais(10).

Considerando a dificuldade de realização deste procedimento 
em crianças pequenas, ainda pouco se pode concluir quanto à 
maturação destes potenciais em crianças ouvintes menores de 
seis anos de idade, e observa-se uma divergência nos achados 
da literatura.

De maneira geral, há descrito na literatura que o traçado 
dos PEALL em crianças pequenas pode ser caracterizado por 
um grande pico positivo (P1), que emerge entre 100 - 150 ms, 
seguido de um pico negativo (N2) que pode ser visualizado por 
volta de 200 - 250 ms; com a maturação do SNAC, é esperado 
que surjam gradativamente os componentes N1 e P2, advindos 
de uma bifurcação no componente P1(11-16).

Apesar destes achados, outros estudos observaram com pouca 
frequência os componentes P1 e N1 em lactentes e crianças, 
sendo o componente P2 o mais observado(17). Por outro lado, em 
um outro estudo, foi observado que somente o pico P1 estava 
claramente presente em crianças de três meses a sete anos de 
idade(18) e que, ainda, os componentes N1 e P2 são observados 
com maior frequência a partir dos 12 anos de idade(12).

Vista a divergência entre esses resultados, torna-se evidente a 
necessidade de mais estudos que avaliem os PEALL em crianças 
pequenas. Nós hipotetizamos que uma análise longitudinal 
poderia permitir uma melhor compreensão quanto ao surgimento 
dos componentes P1, N1, P2 e N2 dos PEALL da mesma forma 
como ocorrem as modificações nos valores de latência em 
amplitude em crianças pequenas.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi monitorar 
o surgimento e as modificações dos componentes dos PEALL 
em crianças ouvintes menores de seis anos de idade.

MÉTODO

Estudo clínico do tipo longitudinal constituído 
por 15 crianças com audição normal, divididas em dois grupos: 
o Grupo 1 (G1) foi composto por sete crianças (cinco meninas 
e dois meninos) que tinham idade entre 10 e 35 meses na 
primeira avaliação, sendo a média de idade de 24 meses; o 
Grupo 2 (G2) foi composto por oito crianças (quatro meninas 
e quatro meninos), com idade entre 37 e 63 meses na primeira 
avaliação, sendo a média de idade de 47 meses.

O estudo foi aprovado pela comissão de ética sob o processo 
de número 0319/11 e os procedimentos foram realizados após 
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos 
pais ou respectivos responsáveis pelo paciente.

As crianças realizaram uma avaliação auditiva prévia à 
avaliação eletrofisiológica para descartar possíveis perdas 
auditivas. A avaliação foi composta por medidas de imitância 
acústica (timpanometria e pesquisa de reflexos acústicos), 
e um conjunto de testes subjetivos (audiometria tonal 
convencional ou condicionada, pelo menos nas frequências de 
500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz, e limiar de reconhecimento de 
fala com ordens simples ou palavras), sendo que estes foram 
selecionados de acordo com a idade e o grau de compreensão 
do teste pela criança. Em dois casos, foi necessário realizar o 
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (com pesquisa 
de limiar eletrofisiológico) para complementar os resultados da 
avaliação comportamental.

Utilizaram-se como critérios de inclusão a ocorrência de 
curva timpanométrica tipo A com reflexos acústicos presentes, 
limiares auditivos tonais inferiores a 20 dB NA para todas as 
frequências testadas e limiar de reconhecimento de fala igual 
ou até 10 dB NA acima da média dos limiares obtidos nas 
frequências de 500, 1.000 e 2.000 Hz. Para o Potencial Evocado 
Auditivo de Tronco Encefálico, o critério de inclusão consistiu 
na presença das ondas I, III e V a 80 dBnNA para cliques com 
latências absolutas e interpicos dentro dos limites da normalidade 
para a faixa etária (de acordo com o Intelligent Hearing Systems 
Manual) e limiar eletrofisiológico para cliques em 20 dBnNA 
bilateralmente.

Além disso, foram consideradas, a partir dos dados obtidos 
na anamnese, crianças sem queixas de comprometimentos 
linguísticos, cognitivos ou neurais, inclusive que não tinham 
frequentado terapia fonoaudiológica previamente.

Todas as crianças de ambos os grupos passaram pelos mesmos 
procedimentos em três diferentes momentos (primeira avaliação, 
sendo reavaliadas três meses após a primeira avaliação e nove 
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meses após a primeira avaliação) com o intuito de investigar a 
maturação do SNAC ao longo de nove meses de acompanhamento.

Os registros dos PEALL foram obtidos em uma sala 
acusticamente tratada com a criança em estado de alerta sentada 
confortavelmente em uma cadeira reclinável.

As crianças foram orientadas e/ou motivadas a assistirem 
a um filme sem som durante o procedimento. Devido à 
inerente dificuldade em trabalhar com crianças tão pequenas, a 
avaliação foi realizada em apenas uma orelha que foi escolhida 
randonizadamente.

O equipamento utilizado foi o Smart EP USB Jr da Intelligent 
Hearing Systems (IHS 5020, Miami, Florida), que possui 
dois canais de estimulação. O canal A foi usado para captar 
as respostas do lado direito e o canal B para o lado esquerdo. 
O posicionamento dos eletrodos seguiu a norma International 
Electrode System-IES 10-20. O eletrodo de referência foi 
posicionado na mastoide da orelha testada e conectado na 
entrada negativa do pré-amplificador, enquanto que o eletrodo 
ativo foi posicionado em Cz e conectado na entrada positiva. 
O eletrodo terra foi posicionado em Fpz e conectado na entrada 
ground do pré-amplificador.

Depois de limpar a pele dos indivíduos com pasta 
abrasiva, os eletrodos foram fixados com pasta condutiva para 
eletroencefalograma e fita microporosa. O nível de impedância 
dos eletrodos foi mantido abaixo de três kOhms.

A estimulação acústica foi apresentada por meio de sistema 
de campo sonoro com as caixas posicionadas a 90° azimute 
na distância de 40 cm da orelha testada. O estímulo utilizado 
foi a sílaba sintetizada /ba/ com duração total de 114.88 ms 
(75 ms da duração da vogal e 18 ms de duração da consoante) 
composto pelos seguintes formantes: F1=818Hz; F2=1.378Hz; 
F3=2.024Hz; F4=2.800Hz; F5=4.436Hz(19,20). Foram apresentados 
512 estímulos de polaridade alternada com intervalo interestímulo 
de 416 ms, taxa de apresentação de 1,9 estímulo por segundo 
na intensidade de 70 dBnNA. Os filtros passa alto e passa baixo 
foram de 1 e 30 Hz, respectivamente, com uma janela de análise 
mantida entre 0 ms pré-estímulo e 500 ms pós-estímulo.

Duas amostras de cada indivíduo foram coletadas a fim de 
confirmar a presença de resposta eletrofisiológica. Os componentes 
P1, N1, P2 e N2 dos PEALL foram analisados quanto à presença 
ou ausência em cada avaliação. Estes componentes foram 
identificados considerando os valores de latência, a amplitude da 
onda e a reprodutibilidade do traçado. As medidas de amplitude 
consistiram na distância (altura) entre um pico positivo e o pico 
negativo seguinte (P1-N1 e P2-N2).

Para aumentar a acurácia da análise dos resultados, os 
traçados eletrofisiológicos foram analisados por três profissionais 
(cegos para o estudo) qualificados para análise dos PEALL.

Os resultados foram analisados estatisticamente e os testes 
Chi-Square e Mid-P Exact foram utilizados para comparar a 
proporção de respostas presentes ou ausentes dos componentes 
P1, N1, P2 e N2 entre as três avaliações e entre ambos os grupos. 
Foi considerado como diferença estatística p-valor menor do 
que 0,05. Crianças que tiveram ausência de componentes do 
PEALL foram excluídas dos cálculos estatísticos.

RESULTADOS

Ao longo dos nove meses de acompanhamento, foi observada 
presença dos componentes P1 e N2 em 100% dos indivíduos de 
ambos os grupos desde a primeira avaliação. Os componentes 
N1 e P2 foram surgindo ao longo do tempo de monitoramento 
(Figura 1).

Os componentes N1 e P2 foram identificados em 14,2% das 
crianças do G1 na primeira avaliação e foram tornando-se mais 
frequentes ao longo do tempo de monitoramento, alcançando 
um índice de 71,4% na terceira avaliação. Para as crianças do 
G2, os componentes N1 e P2 foram identificados em 25% das 
crianças na primeira avaliação, passando para 62,5% após nove 
meses de monitoramento (Figura 2).

Uma tendência à significância estatística no que tange à 
proporção de respostas presentes ao longo dos nove meses de 
monitoramento foi observada somente no G1 para os componentes 
N1 e P2 entre a primeira e a terceira avaliação (p-valor próximo 
a 0,05) (Tabela 1).

Foi realizada uma análise descritiva dos dados e os valores das 
médias e dos desvios padrões referentes aos valores de latência 
e amplitude dos componentes P1, N1, P2 e N2 mensurados em 
cada avaliação em ambos os grupos estão apresentados nas 
Tabelas 2 e 3, respectivamente.

Devido ao pequeno número de crianças que tiveram presença 
dos componentes N1 e P2, especialmente nas duas primeiras 
avaliações, não foi possível comparar por meio de testes 
estatísticos os valores de latência destes componentes, bem 
como os valores de amplitude de P1-N1 e P2-N2 ao longo dos 
nove meses de monitoramento. Sendo assim, a análise estatística 
foi composta somente pela análise dos valores de latência dos 
componentes P1 e N2.

Figura 1. Representação da análise dos PEALL obtidos em uma das 
crianças nos três momentos de avaliação
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Tabela 2. Média dos valores de latência e amplitude dos componentes P1, N1, P2 e N2 nas três avaliações do G1

Avaliação
Latência (ms) Amplitude (µV)

P1 N1 P2 N2 P1-N1 P2-N2

1a
N 7 1 1 7 1 1

Média (DP) 129,71 (11,88) 234,00 (---) 261,00 (---) 261,29 (35,36) 4,74 (---) 0,62 (---)

2a
N 7 4 3 7 4 3

Média (DP) 127,86 (11,13) 174,50 (36,19) 213,00 (35,79) 253,57 (31,28) 3,41 (3,41) 2,67 (1,43)

3a
N 7 5 5 7 5 5

Média (DP) 121,00 (7,83) 173,80 (23,21) 206,60 (36,18) 251,71 (40,04) 3,36 (1,36) 3,35 (1,24)
Legenda: N- Número amostral; DP- Desvio Padrão; ms- milissegundos; µV- microvolts

Tabela 1. P-valor da diferença de ocorrência dos componentes P1, N1, P2 e N2 entre as avaliações para ambos os grupos

Comparação entre as avaliações
G1 G2

P1 N1 P2 N2 P1 N1 P2 N2

Primeira × Segunda 1,000 0,143 0,315 1,000 1,000 0,365 0,365 1,000

Primeira × Terceira 1,000 0,054 0,054 1,000 1,000 0,178 0,178 1,000

Segunda × Terceira 1,000 0,633 0,347 1,000 1,000 0,657 0,657 1,000

Primeira × Segunda × Terceira 1,000 0,083 0,097 1,000 1,000 0,309 0,309 1,000
Legenda: G1-Grupo 1; G2- Grupo 2

Tabela 3. Média dos valores de latência e amplitude dos componentes P1, N1, P2 e N2 nas três avaliações do G2

Avaliação
Latência (ms) Amplitude (µV)

P1 N1 P2 N2 P1-N1 P2-N2

1a
N 8 2 2 8 2 2

Média (DP) 119,25 (4,40) 202,50 (14,85) 251,00 (41,01) 273,13 (21,09) 5,91 (0,77) 2,23 (2,25)

2a
N 8 4 4 8 4 4

Média (DP) 118,25 (5,34) 198,00 (11,52) 238,75 (18,50) 269,00 (19,84) 6,63 (1,02) 2,98 (2,10)

3a
N 8 5 5 8 5 5

Média (DP) 117,63 (5,10) 185,40 (11,84) 209,60 (16,23) 259,38 (21,81) 5,63 (1,31) 3,49 (1,92)
Legenda: N- Número amostral; DP- Desvio Padrão; ms- milissegundos; µV- microvolts

Tabela 4. P-valor das diferenças nos valores de latência dos componentes P1 e N2 entre as três avaliações para ambos os grupos

Comparação entre as avaliações
G1 G2

P1 N2 P1 N2

Primeira × Segunda 0,168 0,047* 0,519 0,036*

Primeira × Terceira 0,007* 0,298 0,317 0,017*

Segunda × Terceira 0,012* 0,868 0,653 0,076

Primeira × Segunda × Terceira 0,001* 0,472 0,537 0,008*
Legenda: G1-Grupo 1; G2- Grupo 2; *p < 0,05

Legenda: G1-Grupo 1; G2- Grupo 2 
Figura 2. Porcentagem de indivíduos que tiveram presença dos componentes P1, N1, P2 e N2 nas três avaliações em ambos os grupos
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Foi observada diferença estatística nos valores de latência do 
componente N2 para o G1 entre a 1ª e a 2ª avaliação. Por outro 
lado, para o componente P1, foi observada diferença estatística 
nos valores de latência entre a 1ª e 3ª, 2ª e 3ª e entre as três 
avaliações. Para o G2, foram observadas diferenças estatísticas 
somente para o componente N2 entre a 1ª e 2ª avaliação, 
1ª e 3ª avaliação e entre as três (Tabela 4).

Ao comparar os valores de latência dos componentes P1 e 
N2 entre ambos os grupos nas três avaliações, foi observada 
diferença estatística somente na latência do componente P1 na 
1ª e 2ª avaliação, sendo que os valores de latência nas crianças 
do G1 foram maiores do que do G2 (Tabela 5).

DISCUSSÃO

Na literatura, há lacunas a respeito do desenvolvimento dos 
componentes dos PEALL em crianças pequenas, tanto no que 
se refere ao surgimento, quanto às modificações nos valores de 
latência e amplitude. Desta forma, o objetivo do presente estudo 
foi monitorar o surgimento e as modificações dos componentes 
dos PEALL em crianças ouvintes menores de seis anos de idade, 
ao longo de nove meses de monitoramento.

Nos dados obtidos, foi possível observar, em todos os 
traçados, o componente P1 como uma onda positiva de grande 
amplitude, que aparece por volta de 120 ms, seguido de uma 
onda negativa (N2) que pode ser visualizada por volta de 250 ms. 
Tais resultados concordaram com alguns achados na literatura 
que afirmaram que os componentes P1 e N2 são os de maior 
ocorrência em crianças pequenas(11,13,14,21).

Por outro lado, um estudo avaliou os PEALL evocados 
por estímulo de ruído e observou-se, em crianças com idades 
entre um mês e cinco anos, predominantemente, o componente 
P2 em todos os indivíduos. A latência deste componente foi de 
aproximadamente 174 ms em crianças com faixa etária entre sete 
e 18 meses e de aproximadamente 134 ms em crianças com idade 
entre 24 e 66 meses(17). Tais valores, são similares aos valores 
de latência do componente P1 observado tanto no presente 
estudo, bem como descrito por outros autores que avaliaram 
crianças com faixa etária similar(10,18,22,23). É importante destacar 
que tais achados podem ser derivados apenas de diferentes 
nomenclaturas, bem como podem ter sido influenciados pelos 
diferentes protocolos de coleta utilizados para registro dos 
PEALL, considerando que os componentes P1, N1, P2 e N2 são 
potenciais exógenos e, portanto, podem sofrer modificações de 
acordo com as características do estímulo.

No que tange aos componentes N1 e P2, ambos não foram 
identificados em todos os momentos de avaliação, sendo que 
foi observado um aumento na porcentagem de presença destes 

componentes, passando de 14,2% na primeira avaliação para 
71,4% na última avaliação no G1, e de 25% para 62,5% no 
G2 durante o mesmo intervalo de tempo. Estes resultados 
concordaram com aqueles observados na literatura, os quais 
relataram observar predominantemente a presença dos componentes 
P1 e N2 em crianças pequenas e que, com o avançar da idade, 
os demais componentes surgem de forma gradativa(15,16,24).

Nos casos em que foi visto o surgimento destes componentes 
(N1 e P2) ao longo dos nove meses, foi possível observar 
que eles foram originados de uma bifurcação emergente no 
componente P1, e que foram posteriormente tornando-se mais 
definidos (Figura 1). Esses dados corroboram alguns achados na 
literatura que também descreveram este mesmo fenômeno(15,16,25).

Ao compararmos a ocorrência de P1, N1, P2 e N2 ao longo 
dos nove meses de monitoramento, observa-se que os resultados 
foram semelhantes em ambos os grupos: no G1 apenas uma criança 
a mais apresentou os componentes N1 e P2 em comparação ao 
G2. Considerando a similaridade destes, esses achados poderiam 
indicar que o surgimento dos componentes dos PEALL poderia 
estar mais relacionado ao grau de maturação do SNAC do que 
à idade cronológica. Infelizmente, o pequeno número amostral, 
impossibilita maiores conclusões; estudos com um maior número 
amostral se faz necessário para fortalecer estes resultados.

Sabe-se que a maturação do SNAC é dependente de fatores 
intrínsecos e extrínsecos. Os fatores intrínsecos são relacionados, 
entre outros, à susceptibilidade do indivíduo e às habilidades 
de aprendizagem, tais como funções cognitivas de atenção e 
memória. Por outro lado, os fatores extrínsecos estão relacionados 
à exposição individual ao ambiente(1,26). Tais variáveis são 
capazes de prover diferentes ritmos de desenvolvimento e, 
portanto, resultar em diferenças no tempo de surgimento de 
cada componente do complexo P1-N1-P2-N2.

Com a estimulação da audição, ocorrem modificações 
morfológicas e funcionais no SNAC: um maior número 
de neurônios passa a responder aos estímulos sonoros, há 
ampliação da ramificação dendrítica, aumento da mielinização 
neuronal, e melhora das conexões e sincronizações sinápticas. 
Essa neuroplasticidade possibilita o surgimento gradual dos 
componentes P1, N1, P2 e N2 presentes nos PEALL que, por 
sua vez, tornam-se mais definidos em morfologia, com maior 
amplitude e menor valor de latência conforme a maturação 
ocorre(15,27).

No que tange aos valores de latência, observou-se presença 
do componente P1 em torno de 120 ms, seguido de um pico 
negativo em torno de 250 ms. Estes valores, estão muito próximos 
do previsto pela literatura em estudos que realizaram os PEALL 
com estímulo de fala em crianças pequenas(16,24).

Estudos anteriores que avaliaram os valores de latência 
dos componentes dos PEALL identificaram o componente 
P1 em crianças de três anos de idade em aproximadamente 
130 ms, seguido de um pico negativo observado por volta de 
250 a 450 ms(14). Outros autores avaliaram crianças com idades 
entre três e quatro anos e observaram valores de latência do 
componente P1 em aproximadamente 107 ms(25).

Alguns autores avaliaram os PEALL com estímulo de fala 
em indivíduos com uma faixa etária menor do que a avaliada no 
presente estudo (bebês de três a oito meses) e observaram valores 

Tabela 5. P-valor das diferenças nos valores de latência dos componentes 
P1 e N2 nas três avaliações entre os grupos G1 e G2

Comparação entre 
as avaliações

Latência

P1 N2

1ª avaliação 0,037* 0,438

2ª avaliação 0,048* 0,268

3ª avaliação 0,333 0,647
*p < 0,05
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de latência de P1 e N2 maiores do que o do presente estudo 
(P1 entre 150 e 200 ms e N2 com latências entre 250 e 300 ms)(24). 
Outros autores observaram em crianças de dois a três anos (faixa 
etária semelhante à do presente estudo) valores de latência para 
P1 de 133 a 156 ms e N2 de 242 a 255 ms, e, em crianças de 
4 a 8 anos (faixa etária maior do que a do presente estudo), 
encontraram valores de latência para P1 de 126 a 149 ms e 
N2 de 238 a 251 ms(16).

Depois de nove meses de estimulação, observou-se uma 
diminuição dos valores de latência do componente P1 em crianças 
mais jovens (G1), bem como do componente N2 em crianças 
mais velhas (G2). Sabe-se que a mielinização, bem como a 
maturação das fibras nervosas auditivas, ocorre primeiramente 
em regiões periféricas e se estende gradualmente para as 
regiões mais centrais do sistema auditivo(26). Este processo 
é possivelmente responsável pela diminuição dos valores de 
latência dos componentes do PEALL(15,27). No presente estudo, 
uma diminuição da latência de P1 nas crianças mais jovens 
reflete o aumento da mielinização no córtex auditivo primário. 
Em crianças mais velhas (G2), houve uma maior diminuição 
nos valores de latência de N2, mostrando maior maturação nas 
vias auditivas centrais, como o córtex supratemporal.

Observa-se que, de maneira geral, os valores de latência são 
menores em crianças com idade maior. Ao comparar os dois 
grupos, apenas o componente P1 mostrou diferença estatística 
nos valores de latência na primeira e segunda avaliação. No grupo 
de crianças mais jovens (G1), os valores de latência de P1 eram 
maiores do que aqueles encontrados no grupo de crianças mais 
velhas. Os dados deste estudo sugeriram que este componente 
parece ser um biomarcador do desenvolvimento do sistema 
auditivo em crianças ouvintes normais.

Em um estudo em crianças entre quatro e 12 anos de idade, 
observou-se que o efeito principal resultante da maturação foi 
a diminuição de latência do componente P1 com o aumento 
da idade, independentemente do local do eletrodo e do tipo 
de estímulo acústico(28). Para alguns autores, a resposta dos 
PEALL depende do local do eletrodo de registro, sendo que um 
único pico pode ser originado por diferentes geradores e que 
estas áreas podem ter diferentes velocidades de maturação(29). 
No entanto, os autores deste estudo(29) observaram que existe 
pouca variação na latência de P1 e N1B de acordo com as 
diferentes posições de eletrodos no couro cabeludo. Até a idade 
de dez anos, o componente P2 é muito mais evidente quando 
registrado com um eletrodo em uma posição mais posterior 
(Pz) do que em uma posição anterior (Cz e Fz). A latência do 
componente N2 aumentou de acordo com a idade, com eletrodos 
em uma posição central (Cz, C3 e C4), mas não se alterou com 
eletrodos na área frontal (Fz). Infelizmente, os PEALL no presente 
estudo foram medidos em apenas um canal de registro, no qual 
o eletrodo foi colocado na posição de Cz. Assim, a análise de 
vários locais de posicionamento dos eletrodos foi limitada e 
deverá ser considerada em estudos futuros.

Ressalta-se que uma dificuldade em comparar estudos 
que avaliam os PEALL é a variedade de protocolos utilizados 
para coleta dos dados. Considerando que este é um potencial 
exógeno, ou seja, influenciado pelas características do estímulo, 

essas variações metodológicas poderiam justificar a grande 
diversidade de achados existentes na literatura.

Essa variabilidade observada nos estudos dos PEALL, tanto 
no que se refere aos valores de latência e amplitude, quanto 
à ocorrência dos componentes do complexo P1-N1-P2-N2, 
concomitante à dificuldade de realização do procedimento em 
crianças tão pequenas, resulta em uma dificuldade científica 
para padronizar os valores de normalidade.

Sendo assim, em casos avaliados individualmente, os 
PEALL permitem-nos estimar se o funcionamento do SNAC 
está próximo ao esperado para a idade cronológica, porém não 
possibilita determinar com precisão se o resultado está normal 
ou alterado. Tal procedimento parece ser muito eficaz para 
avaliar o grau de maturação e a neuroplasticidade do SNAC, 
e, portanto, útil para um monitoramento longitudinal.

Cabe ressaltar que mais estudos, testando diversos tipos 
de protocolos e com uma amostra maior, se fazem necessários 
para a melhor compreensão sobre como ocorre o processo 
maturacional dos PEALL em crianças desta faixa etária.

CONCLUSÃO

O PEALL mostrou-se como um efetivo recurso clínico para 
monitorar as modificações corticais resultantes do processo 
maturacional.

No presente estudo, foi observado surgimento gradual dos 
componentes dos PEALL, bem como diminuição significativa 
da latência do componente P1 em crianças mais novas e do 
componente N2 em crianças de maior idade. Estes achados 
sugeriram que as modificações dos PEALL parecem estar mais 
relacionadas com a maturação dos SNAC do que com a idade 
cronológica.
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