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RESUMO
Objetivo: comparar a latência e a amplitude do Frequency-Following Response e do Potencial Evocado Auditivo de 
Média Latência em indivíduos típicos e com alterações das habilidades auditivas, assim como investigar a sensibilidade 
e especificidade de ambas as avaliações frente ao processamento auditivo central. 
Métodos: 32 indivíduos de ambos os sexos foram distribuídos em Grupo 1 (sem alterações de habilidades auditivas) e 
Grupo 2 (com alteração em habilidades auditivas). Os grupos foram divididos de acordo com testes comportamentais 
do processamento auditivo central. Os indivíduos de ambos os grupos foram submetidos aos potenciais evocados 
auditivos. O teste T de Student foi utilizado para a análise, considerando 5% de significância. 
Resultados: no Grupo 2, V e A apresentaram maior latência e menor amplitude e slope. O Grupo 2 também 
apresentou menores amplitudes de Na e Pa nas ondas A1C3 e A2C3. O Frequency-Following Response apresentou 
93% de sensibilidade e especificidade, enquanto o Potencial Evocado Auditivo de Média Latência apresentou 87% de 
sensibilidade e 93% de especificidade. 
Conclusão: os indivíduos com alteração das habilidades auditivas apresentaram maior latência e menor amplitude de 
resposta no Frequency Following Response e Potencial Evocado Auditivo de Média Latência em relação aos indivíduos 
típicos. O Frequency-Following Response apresentou melhor equilíbrio de sensibilidade e especificidade.
Descritores: Processamento Auditivo; Potenciais Evocados Auditivos; Adulto; Audição

ABSTRACT
Purpose: to compare the latency and amplitude of the Frequency-Following Response and the Auditory Middle Latency 
Response in typical individuals and those with altered auditory abilities, as well as to investigate the sensitivity and 
specificity of both assessments in relation to central auditory processing. 
Methods: 32 individuals of both sexes were distributed into Group 1 (without altered auditory abilities) and Group 2 
(with altered auditory abilities). The groups were divided according to behavioral tests of central auditory processing. 
Individuals in both groups underwent auditory evoked potentials. Student’s t-test was used for analysis, considering a 
5% significance. 
Results: in Group 2, V and A had higher latency and lower amplitude and slope. Group 2 also had lower Na and Pa 
amplitudes in waves A1C3 and A2C3. The Frequency-Following Response showed 93% sensitivity and specificity, 
while the Auditory Middle Latency Response showed 87% sensitivity and 93% specificity. 
Conclusion: the individuals presented with altered hearing abilities showed higher latency and lower response amplitude 
in the Frequency Following Response and Auditory Middle Latency Response compared to typical individuals. The 
Frequency- Following Response showed a better balance of sensitivity and specificity.
Keywords: Auditory Perception; Auditory Evoked Potentials; Adult; Hearing
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INTRODUÇÃO
O Processamento Auditivo Central (PAC) se 

refere-se à da efetividade com que o sistema nervoso 
utiliza a informação sonora1. Alguns indivíduos 
apresentam um déficit neste mecanismo neurobio-
lógico, afetando a percepção auditiva e podendo 
impactar em outros domínios, como atenção, memória 
e aprendizagem2. Em adultos, as alterações no proces-
samento da informação auditiva tendem a causar  
problemas no desempenho laboral, também, impac-
tando na saúde mental3.

A avaliação do PAC envolve medidas comporta-
mentais das habilidades auditivas, bem como a investi-
gação dos domínios cognitivos e de linguagem4. Nesse 
contexto, os exames eletrofisiológicos da audição 
também contribuem com essa avaliação, elucidando 
as relações de estrutura-função no sistema auditivo 
central5,6. Entre esses exames é possível salientar o 
“Frequency-Following Response” (FFR) e o Potencial 
Evocado Auditivo de Média Latência (PEAML), sendo 
que ambos já são estudados frente ao PAC, elucidando 
acerca de alterações neurobiológicas do sistema 
nervoso auditivo central5-8. 

O FFR é uma avaliação desencadeada por um 
estímulo verbal que revela processos neurofisioló-
gicos auditivos no tronco encefálico, com respostas 
registradas a partir de múltiplas fontes subcorticais 
e corticais 9,10. Embora o FFR ainda não seja dispo-
nível clinicamente, há provas de que o exame pode 
ser um instrumento eficaz na avaliação do PAC 9,11-14 
e, portanto, ajudar a investigar e elucidar aspectos 
relativos ao quadro.

O PEAML também foi estudado frente ao PAC, 
sendo considerado por alguns autores como uma 
avaliação muito importante, devido aos seus sítios 
geradores 15,16. No entanto, já houve registros que 
demonstraram certa inconsistência desta avaliação na 
comparação com outros testes de PAC6, tornando a 
sua aplicabilidade contestada por alguns profissionais.

Embora não exista um padrão-ouro, sabe-se 
que uma avaliação adequada do PAC depende da 
aplicação e interpretação de testes sensíveis e especí-
ficos16. Assim, parâmetros como a sensibilidade e a 
especificidade das avaliações tornam-se importantes. 
A literatura anterior já estudou estes parâmetros para o 
FFR e o PEAML17,18, no entanto, não foram encontrados 
estudos que descrevessem qual dos exames eletrofi-
siológicos apresenta o melhor desempenho em termos 
de sensibilidade e especificidade para a avaliação do 
PAC na população de jovens adultos. 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo 
foi comparar os parâmetros de latência e amplitude do 
FFR e do PEAML em indivíduos jovens adultos típicos e 
com alterações das habilidades auditivas, assim como 
investigar a sensibilidade e especificidade de ambas as 
avaliações frente ao PAC nessa população.

MÉTODOS
O presente estudo tem caráter analítico e observa-

cional e sua coleta de dados foi realizada em 2019, em 
um serviço de Audiologia de uma clínica escola. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, 
Brasil, sob o número 23081.019037/2017-19. Todas as 
normas e diretrizes para pesquisa com seres humanos 
foram cumpridas, de acordo com a Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde do Brasil. Todos 
os indivíduos foram informados sobre a pesquisa e 
aqueles que concordaram em participar assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o 
Termo de Confidencialidade.

No total, 64 indivíduos foram avaliados, entretanto, 
32 foram excluídos por não atenderem aos critérios 
de elegibilidade. A amostra foi constituída, por conve-
niência, por 32 jovens adultos, sendo 20 do sexo 
feminino e 12 do sexo masculino. Todos apresen-
taram preferência manual direita. A média de idade 
dos indivíduos foi de 22,6 anos (18 a 34 anos) e a de 
escolaridade foi de 14,9 anos. Todos eram falantes do 
português brasileiro. 

No presente estudo, os indivíduos foram distri-
buídos em dois grupos. O Grupo 1 (G1) foi composto 
por 16 indivíduos, sendo 10 do sexo feminino e seis do 
masculino, com média de idade de 22,7 anos. Todos os 
membros do G1 apresentaram normalidade na triagem 
do PAC. O Grupo 2 (G2), por sua vez, foi composto de 
16 indivíduos, também, sendo 10 do sexo feminino e 
seis do sexo masculino. A média de idade do G2 foi de 
22,6 anos e todos os membros deste grupo apresen-
taram alteração na triagem do PAC.

Para ambos os grupos (G1 e G2), os indivíduos 
precisavam apresentar os seguintes critérios de 
inclusão: inspeção visual normal do Meato Acústico 
Externo bilateralmente; limiares de condução aérea até 
25 dBNA em oitavas de 250 a 8.000 Hz19; normalidade 
no funcionamento de orelha média bilateralmente, com 
curvas timpanométricas tipo A em ambas as orelhas, 
apresentando valores de pressão entre -100 daPa e 
+200 daPa e complacência entre 0,3 e 1,3 mmhos; 
reflexo acústico contralateral presente em ambas 
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as orelhas nas frequências de 500, 1.000, 2.000 e  
4.000 Hz20,21; respostas do Potencial Evocado Auditivo 
de Tronco Encefálico (PEATE) com a presença das 
ondas I (1,66 ms), III (3,87 ms) e V (5,68 ms), bem 
como intervalos interpicos normais I-III (2,21 ms), III-V 
(1,81 ms) e IV (4,02 ms) de acordo com a padronização 
do Webster (2017)22.  

Para a triagem do PAC e consequente separação 
dos grupos G1 e G2, as seguintes avaliações foram 
realizadas:
a.	 Para G1: resultado acima de 95% no Teste 

Dicótico de Dígitos (TDD) para ambas as orelhas 
e, também, um resultado abaixo de 9,5 ms no 
“Random Gap Detection Test” (RGDT) 23,24. 

b.	 Para G2: resultado inferior a 95% no Teste 
Dicótico de Dígitos (TDD) para ambas as orelhas 
e, também, um resultado superior a 9,5 ms no 
“Random Gap Detection Test” (RGDT) 23,24. 

Os critérios de exclusão de ambos os grupo foram: 
distúrbio neurológico e/ou psiquiátrico, síndrome 
de origem genética, doença degenerativa, doença 
otológica, zumbido ou tontura, exposição contínua ao 
ruído, uso contínuo de medicamentos ou apresentar 
dependência química. Além disso, os participantes 
não poderiam estar submetidos a nenhuma terapia 
complementar durante o período de pesquisa e nem 
fazer aulas periódicas de música.

Todos os indivíduos foram submetidos aos 
seguintes procedimentos: avaliação audiológica, testes 
comportamentais do PAC e avaliação eletrofisiológica 
da audição.

Avaliação Audiológica
Anamnese audiológica: composta de perguntas 

relacionadas à audição e à saúde geral do indivíduo. 
O procedimento foi realizado a fim de preencher os 
critérios de inclusão e exclusão do estudo;

Inspeção visual do Meato Acústico Externo: para 
investigar a presença de obstruções físicas no Meato 
Acústico Externo;

Audiometria Tonal Liminar25: realizada em cabine 
audiométrica no equipamento Interacoustics® AD629 
com aferição acústica anual. Foram utilizados fones de 
ouvido TDH-39. Para medir os limiares de condução 
aérea, os indivíduos foram instruídos a levantar a 
mão se ouvissem os estímulos, mesmo que em baixa 
intensidade. Os limiares de condução óssea não 
foram investigados, pois este estudo incluiu apenas 
indivíduos sem perda auditiva. O exame foi iniciado na 

melhor orelha, de acordo com o relato do indivíduo. 
A frequência inicialmente testada foi a de 1.000 Hz, 
seguida das frequências de 2.000, 3.000, 4.000, 6.000, 
8.000, 500 e 250Hz. A intensidade inicial apresentada 
foi de 50 dB. Como critério de normalidade, os 
indivíduos precisavam ter limiares de condução aérea 
de até 25 dBNA para todas as oitavas testadas19;

Medidas de Imitância Acústica26,27: realizadas com 
o equipamento Interacoustics® AZ26, usando um tom 
de teste de 226 Hz. As respostas timpanométricas 
de ambas as orelhas foram investigadas, bem como 
os reflexos acústicos contralaterais em 500, 1.000, 
2.000 e 4.000 Hz. Os indivíduos foram instruídos a 
permanecerem sentados e evitar deglutir durante o 
procedimento. Para a Timpanometria, o padrão de 
normalidade para a pressão foi entre -100 e +200 daPa 
e para a complacência foi entre 0,3 e 1,3 mmhos. No 
reflexo acústico, as respostas entre 65 e 95 dB foram 
consideradas dentro da faixa de normalidade para 
todas as frequências testadas 20,21,25.

O Teste Dicótico de Dígitos (TDD) e o “Random 
Gap Detection Test” (RGDT) foram selecionados 
para essa avaliação, considerando o desempenho 
de ambos em estudos anteriores e a importância das 
habilidades avaliadas pelos testes para discriminação 
e compreensão da fala 6,28-32. Embora não haja um 
padrão-ouro, devido à heterogeneidade de condições 
envolvendo o PAC16, ambos os testes foram escolhidos 
seguindo os critérios diagnósticos estabelecidos 
pela “American Academy of Audiology” (AAA)16 e pela 
“American Speech-Language Hearing Association 
(ASHA)”1: pelo menos dois testes comportamentais 
alterados, considerando dois desvios-padrão.

Teste Dicótico de Dígitos (TDD)33: o teste consiste 
em quatro listas de 20 itens, que apresentam quatro 
estímulos dissilábicos (para a língua portuguesa), 
sendo os números quatro, cinco, sete, oito e nove. A 
apresentação deste teste foi realizada em ambas as 
orelhas, com uma intensidade de 50 dB e o indivíduo 
foi instruído a repetir os quatro numerais ouvidos33. 
No presente estudo, apenas a etapa de integração 
binaural foi aplicada. Como critério de normalidade, os 
indivíduos deveriam apresentar resultados ≥ 95% para 
ambas as orelhas33.

Random Gap Detection Test (RGDT)34: o teste 
consiste na apresentação de tons puros, os quais 
apresentam pequenos intervalos silenciosos, variando 
aleatoriamente entre zero e 40 ms. Estes estímulos são 
apresentados separadamente em quatro frequências 
diferentes (500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz). O indivíduo 
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O)36. Neste estudo, apenas o onset foi analisado, 
assim como o slope. Foi decidido realizar uma análise 
das latências e amplitudes de V e A, assim como do 
valor do slope, levando em consideração a relação 
destes componentes com o PAC e os resultados de 
um estudo anterior37. A intensidade do estímulo foi de 
80 dB, polaridade alternada, a uma taxa de 10,9/s, e o 
filtro passa-banda foi de 100-3.000 Hz. No total, houve 
6.000 estímulos e duas ondas foram adquiridas, cada 
uma com 3.000 estímulos e, finalmente, o processo de 
adição das ondas foi realizado, gerando uma terceira 
forma de onda de 6.000 estímulos, na qual os compo-
nentes foram marcados se houvesse repetibilidade. 
Durante o procedimento, os sujeitos permaneceram 
alertas, mas sem movimentação. Para que o exame 
fosse considerado alterado, era necessário que pelo 
menos um dos componentes analisados (latência ou 
amplitude de V e A, e o slope) estivesse fora do padrão 
de normalidade estipulado. Os valores de referência 
utilizados foram os descritos no estudo de Song et al. 
(2011)38 para latência de V (6,65±0,27) e A (7,62±0,35), 
amplitude de V (0,13±0,05) e A (-0,20±0,06) e para 
slope (-0,35±0,11). Dois desvios-padrão foram usados.

Potencial Evocado Auditivo de Média Latência 
(PEAML)39: os eletrodos foram posicionados nos 
pontos Fpz, A1, C3, A2 e C4. Ambas as orelhas foram 
examinadas monoauralmente. O estímulo foi um clique 
de 100 µs, polaridade rarefeita, e intensidade de 70 
dB. Foram obtidos 1.000 estímulos em média, gerando 
duas ondas por orelha, que foram nomeadas de acordo 
com os eletrodos: A1C3 (orelha esquerda - hemisfério 
esquerdo), A1C4 (orelha esquerda - hemisfério direito), 
A2C3 (orelha direita - hemisfério esquerdo), e A2C4 
(orelha direita - hemisfério direito). A taxa de estímulo foi 
de 9,8/s, ganho de 100k, e filtro passa-banda 20-1.500 
Hz. Nas quatro ondas geradas, os quatro compo-
nentes do exame (Na, Pa, Nb e Pb) foram marcados 
para latência e amplitude. A amplitude foi marcada 
considerando o ponto zero. Os valores de referência 
para a latência foram os propostos por Hall (2007)15: Na 
(16-30 ms), Pa (30-45 ms), Nb (46-56 ms), e Pb (55-65 
ms). Os componentes só eram marcados se houvesse 
repetibilidade. Para a análise do processamento 
auditivo, foi estudado o efeito de orelha, já que, de 
acordo com a literatura, este aspecto apresenta melhor 
desempenho na avaliação do PAC40. Para determinar 
o efeito de orelha, foi calculada a diferença relativa 
da amplitude Na-Pa (pico a pico) da orelha direita e 
esquerda. Foi utilizada a seguinte fórmula: |(orelha 

precisava ouvir o teste, apresentado a 50 dB, e indicar 
quantos estímulos percebeu (um ou dois). O limiar 
de detecção do intervalo foi estabelecido como a 
lacuna onde o indivíduo percebeu dois estímulos e 
não apenas um. O resultado final foi a média do limiar 
de detecção nas quatro frequências testadas34. Para 
serem classificados como normais, os indivíduos preci-
savam apresentar respostas ≤ 9,51 ms13. O teste foi 
aplicado de forma binaural.

A avaliação eletrofisiológica da audição foi realizada 
com o equipamento SmartEP da “Intelligent Hearing 
Systems®”, o qual apresenta aferição acústica anual. 
Os indivíduos foram colocados em uma cadeira recli-
nável em uma sala sem interferência elétrica ou ruído 
ambiental. Inicialmente, a pele do indivíduo foi limpa 
usando pasta abrasiva nos pontos específicos de 
colocação do eletrodo para cada exame, usando o 
sistema 10-20 de eletroencefalografia como referência. 
Para todos os testes eletrofisiológicos, a impedância 
do eletrodo foi inferior a 3 kΩ e a impedância do intere-
letrodo foi inferior a 2 kΩ. Os transdutores foram do 
tipo ER-3A.

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
(PEATE)22: este exame foi realizado a fim de verificar a 
integridade neural da via auditiva e foi utilizado como 
critério de inclusão. O eletrodo terra foi posicionado na 
testa (Fpz), abaixo do eletrodo ativo (Fz); os eletrodos 
de referência foram colocados no lóbulo esquerdo (A1) 
e direito (A2). O estímulo foi um clique de 100 µs, em 
polaridade rarefeita e intensidade de 80 dB. No total, 
havia 2.048 estímulos entregues a uma taxa de 27,7/s, 
ganho de 100k, e filtro de passa-banda de 100-3.000 Hz.  
O PEATE foi considerado normal quando os valores 
de latência das ondas I, III e V e seus intervalos 
interpicos I-III, III-V, e I-V estavam dentro dos valores 
normativos. Os parâmetros e o padrão de normalidade 
utilizados foram os sugeridos por Webster (2017)22, 
considerando dois desvios-padrão22. A aquisição foi 
monoaural, considerando a repetibilidade e morfologia 
para a marcação das ondas. Durante o procedimento, 
o indivíduo permaneceu em sono natural.

“Frequency-Following Response” (FFR)35: os 
eletrodos estavam na mesma posição do PEATE. 
Somente a orelha direita foi testada e o estímulo 
utilizado foi a sílaba /da/ de 40 ms de duração. Esta 
sílaba é composta de uma porção transitória (/d/) e 
uma porção sustentada (/a/). A literatura indica que o 
traçado do FFR pode ser subdividido em três partes: 
onset (V e A), FFR (representado pelos componentes 
D, E onze F) e offset (representado pelo componente 
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G1 e G2 foi analisada usando o teste qui-quadrado 
(sexo) e o teste t de Student (idade). Para a análise da 
comparação entre as variáveis, foi utilizado o teste t de 
Student. Todos os resultados foram analisados usando 
um nível de significância de 5%. Assim, foi considerado 
estatisticamente significante p<0,05.

Para a análise de sensibilidade e especificidade do 
FFR e PEAML, os valores foram analisados de acordo 
com a Quadro 1.

esquerda em C3 + orelha esquerda em C4) / 2 | - 
|(orelha direita em C3 + orelha direita em C4) / 2|8.  
O valor de corte utilizado neste estudo foi de 50%, 
portanto, para ser considerado normal, os indivíduos 
precisavam apresentar um resultado inferior a 50%.

Inicialmente, os dados foram testados quanto à 
normalidade usando o teste Shapiro-Wilk e, com base 
neste resultado, os outros testes estatísticos foram 
selecionados. A homogeneidade de sexo e idade entre 

Quadro 1. Sensibilidade e especificidade do Frequency-Following Response e do Potencial Evocado Auditivo de Média Latência

FFR ou PEAML
TESTE COMPORTAMENTAL DO PAC

Alterado Normal Total
Alterado A b a+b
Normal c d c+d
Total a+c b+d N
Sensibilidade: (s) a/a+c
Especificidade: (e) d/b+d

Legenda: FFR = Frequency-Following Response; PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Latência; PAC = processamento auditivo central; N = número total 
de indivíduos.

RESULTADOS
Amostra do estudo

Os participantes deste estudo foram distribuídos 
em G1 e G2 com 16 indivíduos em cada grupo. Ambos 
os grupos foram homogêneos em termos de gênero 
(p=0,160), idade (p=0,861) e escolaridade (p=0,803). 

Frequency-Following Response
A comparação da latência dos componentes V e A 

para G1 e G2 é apresentada na Tabela 1. A comparação 
da amplitude para os mesmos componentes, assim 
como o slope, é apresentada na Tabela 2. Na Tabela 
3 foi observado que G2 apresentou, de forma estatis-
ticamente significante, maiores valores de latência dos 
componentes V e A. A Tabela 2, por sua vez, revelou 
que G2 tinha valores menores para a amplitude dos 
componentes V e A e para o slope, os quais também 
foram estatisticamente significantes.

Tabela 1. Análise da latência dos componentes V e A para o Grupo 1 e o Grupo 2

Grupo
V A

n Média DP Valor de p N Média DP valor de p
G1 16 6,316 0,366

0,031*
16 7,898 0,443

0,033*
G2 16 7,280 0,254 16 8,380 0,183

Legenda: n = número de registros; V = componente V do FFR; A = componente A do FFR; G1 = Grupo 1 sem alteração na triagem do Processamento Auditivo 
Central; G2 = Grupo 2 com alteração na triagem do Processamento Auditivo Central; DP = desvio padrão. * Estatisticamente significante. Teste t de Student 
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A Figura 1 representa a ilustração dos componentes 
V e A do FFR para um indivíduo de G1 e um indivíduo 
de G2. Os traçados demonstram as diferenças estatisti-
camente significantes observadas.

Tabela 2. Análise da amplitude dos componentes V e A e do Slope para o Grupo 1 e o Grupo 2

Grupo
V A Slope

n Média DP valor 
de p n Média DP valor 

de p n Média DP valor 
de p

G1 16 0,132 0,031
0,044*

16 0,187 0,040
0,034*

16 0,200 0,044
0,032*

G2 16 0,081 0,026 16 0,139 0,056 16 0,082 0,041

Legenda: n = número de registros; V = componente V do FFR; A = componente A do FFR; G1 = Grupo 1 sem alteração na triagem do Processamento Auditivo 
Central; G2 = Grupo 2 com na triagem do Processamento Auditivo Central; DP = desvio padrão. * Estatisticamente significante.
Teste t de Student

Ilustração dos próprios autores.

Figura 1. Ilustração dos componentes V e A do Frequency-Following Response para o Grupo 1 e Grupo 2

Potencial Evocado Auditivo de Média Latência

A comparação do PEAML foi realizada para os 

quatro componentes (Na, Pa, Nb e Pb) das quatro 

diferentes ondas geradas neste exame: A1C3, A1C4, 

A2C3 e A2C4. Na Tabela 3, são apresentadas a 
latência e a amplitude dos componentes. Pode-se 
observar que G2 apresentou amplitudes menores para 
os componentes Na e Pa das ondas A1C3 e A2C3, 
sendo estatisticamente significantes. 



DOI: 10.1590/1982-0216/20222465622s | Rev. CEFAC. 2022;24(6):e5622

Frequency-Following Response e Potencial Evocado Auditivo de Média Latência em Adultos | 7/12

Tabela 3. Análise da latência e amplitude dos componentes do Potencial Evocado Auditivo de Média Latência para todas as ondas 
geradas no Grupo 1 e Grupo 2

Componente/onda Grupo N
Latência Amplitude

Média DP valor de p Média DP valor de p
A1C3

Na
G1 16 16,712 1,786

0,100
0,573 0,101

0,022*
G2 16 18,000 1,360 0,342 0,102

Pa
G1 16 29,331 0,883

0,248
0,662 0,143

0,023*
G2 16 30,112 0,794 0,392 0,119

Nb
G1 16 40,248 0,818

0,324
0,401 0,090

0,674
G2 16 41,220 0,881 0,393 0,098

Pb
G1 16 51,106 1,092

0,565
0,384 0,108

0,651
G2 14 51,861 0,912 0,375 0,086

A2C3

Na
G1 16 16,374 1,462

0,309
0,612 0,080

0,041*
G2 16 17,645 1,273 0,516 0,119

Pa
G1 16 29,155 1,073

0,583
0,677 0,138

0,051*
G2 16 29,939 1,184 0,580 0,079

Nb
G1 16 40,170 0,761

0,613
0,400 0,082

0,596
G2 16 40,780 0,871 0,389 0,073

Pb
G1 16 50,762 1,091

0,362
0,384 0,081

0,494
G2 14 51,401 1,164 0,341 0,071

A1C4

Na
G1 16 16,812 1,251

0,443
0,562 0,061

0,504
G2 16 17,043 1,262 0,542 0,062

Pa
G1 16 29,593 1,129

0,475
0,590 0,069

0,532
G2 16 30,490 1,338 0,560 0,079

Nb
G1 16 40,830 1,280

0,448
0,365 0,087

0,661
G2 16 41,281 1,050 0,376 0,075

Pb
G1 16 51,266 1,167

0,668
0,338 0,108

0,512
G2 16 51,427 1,256 0,309 0,090

A2C4

Na
G1 16 16,493 1,470

0,441
0,571 0,082

0,650
G2 16 17,032 1,209 0,564 0,089

Pa
G1 16 29,296 1,141

0,405
0,586 0,100

0,426
G2 16 30,376 1,231 0,536 0,097

Nb
G1 16 40,779 0,873

0,399
0,390 0,077

0,664
G2 16 41,092 0,986 0,380 0,063

Pb
G1 16 51,130 1,134

0,102
0,350 0,076

0,591
G2 16 52,033 1,324 0,327 0,075

Legenda: n = número de registros; Na = componente do PEAML; Pa = componente do PEAML; Nb = componente do PEAML; Pb = componente do PEAML;  G1 = 
Grupo 1 sem alteração na triagem do Processamento Auditivo Central; A1C3 = posição dos eletrodos; A2C3 = posição dos eletrodos; A1C4 = posição dos eletrodos; 
A2C4 = posição dos eletrodos; G2 = Grupo 2 com alteração na triagem do Processamento Auditivo Central; DP = desvio padrão. * Estatisticamente significante. 
Teste t de Student
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A Figura 2 apresenta a ilustração da onda A2C3 do 
PEAML para um indivíduo de G1 e um indivíduo de G2. 
A figura reflete os resultados estatisticamente signifi-
cantes vistos na Tabela 3.

Potencial Evocado Auditivo de Média Latência para o Grupo 1 e o Grupo 2
Ilustração dos próprios autores.

Figura 2. Ilustração dos componentes Na, Pa, Nb e Pb da onda A2C3 do Potencial

Análise de Sensibilidade e Especificidade
A Tabela 4 mostra, respectivamente, as análises de 

sensibilidade e especificidade para o FFR e o PEAML 
com um valor de corte de 50%.

Tabela 4. Análise de sensibilidade e especificidade do Frequency-Following Response e do Potencial Evocado Auditivo de Média Latência

  TESTES COMPORTAMENTAIS DO PAC
FFR Alterado Normal Total
Alterado 15 1 16
Normal  1 15 16
Total 16 16 32
Sensibilidade 93%
Especificidade 93%
PEAML Alterado Normal Total
Alterado 14 1 15
Normal  2 15 17
Total 16 16 32
Sensibilidade 87%
Especificidade 93%

PAC: Processamento Auditivo Central; FFR: Frequency-Following Response; PEAML: Potencial Evocado Auditivo de Média Latência.

DISCUSSÃO
Estudos investigando aspectos do PAC em adultos 

são escassos na literatura atual, apesar de se saber 
que o quadro tende a impactar a qualidade de vida 
destes indivíduos3. Da mesma forma, estudos com 
FFR e PEAML frente ao PAC na população adulta não 
são frequentes, ratificando a contribuição da presente 
pesquisa.

Frequency-Following Response
Os indivíduos com alteração na triagem do PAC 

apresentaram maior latência e menor amplitude dos 

componentes V e A do FFR, assim como um menor 
valor de slope. Estes achados demonstram a menor 
atividade neural na região, assim como a necessidade 
de maior tempo de codificação para o estímulo /da/ 
nos indivíduos de G2. Os dados corroboram estudos 
anteriores, os quais investigaram o potencial em 
diferentes populações18,37. 

O Onset (componentes V e A) reflete a codificação 
das rápidas mudanças temporais decorrentes das 
consoantes. O slope, por sua vez, indica o tempo de 
resposta dos geradores36,38. Assim, cabe salientar que 
os indivíduos com alteração nas habilidades auditivas 
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apresentaram pior desempenho na codificação dos 
aspectos temporais do estímulo de fala, bem como 
menor sincronia dos geradores dos componentes V 
e A. Este fator pode estar intimamente associado à 
dificuldade na compreensão da fala relatada por estes 
indivíduos, considerando que o processamento da fala 
depende da percepção temporal do estímulo41. 

Os componentes V e A do FFR foram observados 
em todos os traçados, indicando que as alterações 
nas duas habilidades auditivas triadas não impac-
taram significantemente neste aspecto. Um resultado 
semelhante foi relatado por Filippini e Schochat (2019)4. 
Este achado não nos permite fazer inferências sobre 
as condições estruturais subjacentes, pois o FFR visa 
apenas medir os aspectos funcionais da via auditiva 
e não fornece indicações exatas sobre os locais de 
geração7.

Potencial Evocado Auditivo de Média Latência
Não houve diferença estatisticamente significante 

nas latências do PEAML, indicando que os grupos 
apresentaram desempenho semelhante. Mas, em 
termos de amplitude, os achados mostram que para as 
ondas A1C3 e A2C3 houve diferenças estatisticamente 
significantes para os componentes Na e Pa. Estas 
descobertas para Na e Pa corroboram outros estudos, 
demonstrando que os déficits de PAC geralmente 
reduzem as amplitudes, tornando-as um indicador 
sensível nestes casos42,43.

Ainda não foram observadas grandes variabilidades 
de valores de amplitude e latência entre os indivíduos 
sem alteração de habilidades auditivas, sendo obser-
váveis valores de latência bastante semelhantes aos 
de uma pesquisa anterior, a qual utilizou um protocolo 
de captação bem semelhante ao do presente estudo44. 
Este achado torna-se significativo, tendo em vista 
que a variabilidade das respostas do PEAML é um 
dos aspectos mais contestáveis da aplicabilidade do 
potencial.

Em um estudo recente, Musiek e Nagle (2018)45 
indicaram que os componentes do PEAML prova-
velmente são gerados em estruturas talâmicas e 
corticais. Além disso, eles sugerem que a onda Pa 
surge de regiões como a porção medial do córtex 
auditivo primário, enquanto a geração do componente 
Na apresenta contribuições do colículo inferior. Nesta 
perspectiva, os resultados deste estudo sugerem que 
os indivíduos com alteração das habilidades auditivas 
apresentaram alterações na sincronia neural nas 
regiões acima mencionadas, sendo evidente apenas 

nas ondas A1C3 e A2C3. Estes achados corroboram 
o estudo de Mattsson et al. (2019)6 que concluíram 
que o comprometimento da função tálamo-cortical 
pode contribuir para as dificuldades de discriminação 
auditiva que ocorrem no PAC.

As ondas A1C3 e A2C3 são o resultado da chegada 
do estímulo acústico no hemisfério esquerdo, o qual 
contém uma extensão da área de Wernicke ou córtex 
auditivo associativo. A área de Wernicke direciona-se 
à compreensão da informação auditiva e, portanto, as 
falhas de decodificação evidenciadas por alterações no 
Na e Pa, no presente estudo, podem estar degradando 
o sinal acústico e, consequentemente, causando 
dificuldades de compreensão46.

No estudo de Santos et al. (2015)47, os autores 
apontaram que o PEAML estava correlacionado com 
diversas habilidades auditivas, como fechamento 
auditivo, discriminação, figura-fundo e processamento 
temporal. Este estudo destaca os efeitos decor-
rentes das dificuldades em decodificar informações 
sonoras, especialmente em situações onde a fala está 
degradada e, também, destaca o PEAML como uma 
avaliação capaz de traduzir tal dificuldade.

 O presente estudo mostrou que o componente 
Pb esteve ausente nas ondas A1C3 e A2C3 para 
dois indivíduos de G2. A ausência do componente 
Pb é geralmente observada em estudos com bebês 
e crianças48,49, mas não é um achado frequente em 
adultos. Aghamolaei et al. (2018)50, estudando o 
PEAML em indivíduos adultos e idosos, confirmaram 
a presença do componente Pb nesta população. No 
entanto, o estudo de 2018 não incluiu indivíduos com 
alterações nos testes do PAC e, assim, os resultados 
dos dois estudos podem ser consistentes.

Sensibilidade e Especificidade
Na análise diagnóstica do FFR , a sensibilidade e a 

especificidade foram ambas de 93%. Estes resultados 
demonstram o desempenho adequado do potencial 
em termos de identificação da alteração das habili-
dades do PAC. Entretanto, estes resultados não corro-
boram completamente os resultados de Rocha-Muniz 
et al. (2014)18, embora ambos os estudos demonstrem 
que o FFR tem um bom desempenho na avaliação do 
PAC.

Rocha-Muniz et al. (2014)18 estudaram a sensibi-
lidade, especificidade e precisão para uma amostra de 
sujeitos de 6-12 anos de idade. Eles usaram uma curva 
ROC para gerar valores de corte de latência para todos 
os sete componentes potenciais (V, A, C, D, E, F e O). 
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Para indivíduos com alterações no PAC, a onda A teve 
melhor desempenho, com 68% de especificidade, 80% 
de sensibilidade e 74% de precisão. A diferença nos 
resultados pode ser devido a uma série de fatores, em 
particular, embora ambos os estudos investigassem 
indivíduos que falavam português brasileiro, a idade 
dos mesmos foi diferente: o presente estudo utilizou 
uma amostra de adultos jovens, enquanto o outro 
estudo investigou crianças. Além disso, foram utili-
zados diferentes métodos de diagnóstico.

Para o critério de corte de 50% do PEAML, houve 
uma sensibilidade e especificidade de 87% e 93%, 
respectivamente. Estes valores são superiores àqueles 
observados por Schochat et al. (2004)17 para o efeito 
de orelha também usando um valor de corte de 50% 
(uma sensibilidade de 58,8% e uma especificidade de 
88,9%).

Os valores de sensibilidade e especificidade do 
PEAML e do FFR foram muito semelhantes, entretanto, 
o FFR utilizou um estímulo de fala e isto possivelmente 
explica sua melhor sensibilidade. Por outro lado, o 
PEAML empregou um estímulo de clique, que, apesar 
de ser eficaz para este potencial, é menos complexo 
do que o estímulo de fala que foi usado para o FFR. 
Nesse sentido, o estímulo da fala, justamente por ser 
mais complexo, torna-se mais sensível à sincronia e 
velocidade dos impulsos neurais no processamento 
das informações auditivas, principalmente porque 
contém informações linguísticas4.

Limitações e Perspectivas Futuras

Apesar dos impasses de registro para a aplicação 
clínica atual do FFR e da heterogeneidade das 
respostas do PEAML observadas por clínicos, as 
contribuições de ambos os testes na avaliação do 
processamento auditivo central parecem ser impor-
tantes e, portanto, medir sua sensibilidade e especi-
ficidade pode ser útil para os audiologistas e demais 
profissionais. Entretanto, o tamanho da amostra do 
presente estudo não é suficientemente grande para 
suportar os achados clínicos e, portanto, os autores 
sugerem mais estudos em amostras maiores, outras 
populações e outras patologias, também, investigando 
de forma objetiva a integridade do sistema nervoso 
central e as habilidades cognitivas e linguísticas.

CONCLUSÃO

Os indivíduos com alteração das habilidades 
auditivas apresentaram maior latência e menor 

amplitude de resposta no FFR e PEAML em relação 
aos indivíduos típicos. O FFR apresentou melhor 
equilíbrio nos parâmetros de sensibilidade e especifi-
cidade frente ao PAC em jovens adultos. 
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