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Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) em
criancas e adolescentes brasileiros: revisao sistematica

Middle Latency Response (MLR) in Brazilian children and

adolescents: systematic review

Aline Rejane Rosa de Castro’, Simone Rosa Barreto?, Patricia Cotta Mancini®, Luciana Macedo de Resende’?

RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre a rea-
lizacdo do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML)
em criangas e adolescentes brasileiros. Estratégia de pesquisa: Foram
pesquisados artigos publicados a partir de 2009, em portugués, inglés ou
espanhol, nas bases de dados eletronicas MEDLINE, SciELO, BIREME
e LILACS. Os artigos selecionados envolveram a realizagdo do PEAML
em criangas e/ou adolescentes brasileiros. Apés triagem, os artigos
foram analisados segundo a iniciativa “Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE). Critérios de
selecao: Foram excluidos artigos repetidos nas bases de busca e também
os relatos de caso. Resultados: A busca inicial identificou 1315 artigos,
dos quais oito foram selecionados para compor a revisdo. Verificou-se
predominio de estudos observacionais transversais (75%); estimulagao
tipo click (100%), com velocidade até 11/s (100%) e intensidade de 70
dBNA (88%); uso de filtro passa-alta de 10 Hz (50%) e passa-baixa de
200 Hz (75%); montagem dos eletrodos em C3/C4 (ativos) A1/A2 (re-
feréncias), e Fpz (neutro) (88%); amplitude Na-Pa, como principal para-
metro de comparacdo e normalidade; e uso do teste ANOVA (63%) para
andlise estatistica. Nos estudos revisados, a média da laténcia da onda
Pa e da amplitude Na-Pa em criangas e adolescentes normo-ouvintes foi
de 32 milissegundos e 1,57 microvolts, respectivamente. Conclusao:
Nao hd consenso quanto aos parametros de registro do PEAML em
criangas e adolescentes brasileiros. Ainda assim, a média de laténcia de
Pa e amplitude Na-Pa encontrada em criangas e adolescentes brasileiros
normo-ouvintes, avaliados nos oito artigos desta revisdo, concorda com
os parametros de normalidade j4 estabelecidos internacionalmente.

Descritores: Revisao; Audicao; Potenciais evocados auditivos; Criancga;
Adolescente

ABSTRACT

Purpose: Systematically review the scientific literature on Middle
Latency Response (MLR) in Brazilian children and adolescents.
Research strategy: We searched articles published since 2009 in
Portuguese, English or Spanish at MEDLINE, SciELO, BIREME and
LILACS electronic basis. Selected articles involved the use of MLR
in children and / or Brazilian adolescents. After screening process,
articles were analyzed according to “Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology ” (STROBE) initiative. Selection
criteria: Repeated articles (due to database repetition) and case reports
were excluded. Results: From 1315 identified articles, eight were
selected for the review. It was predominantly observed: cross-sectional
studies (75%); click stimulation (100%), with rate up to 11/s (100%)
and 70 dBHL intensity (88%); filtering high-pass 10 Hz (50%) and
low-pass 200 Hz (75%); electrode array with actives placed at C3/
C4, references at A1/A2 and neutral at Fpz (88%); Na-Pa amplitude as
main measure of comparison and normality; and the use of ANOVA test
(63%) for statistical analyses. The average latency of Pa wave and Na-Pa
amplitude in normal-hearing children and adolescents of the studies was
32 milliseconds and 1.57 microvolts respectively. Conclusion: There is
no consensus on MLR collection parameters in Brazilian children and
adolescents. Still, the Pa latency average and Na-Pa amplitude found
in Brazilian normal-hearing children and adolescents evaluated on the
eight articles of this review agreed with normative parameters established

internationally.

Keywords: Review; Hearing; Evoked potentials, Auditory; Child;
Adolescent
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Resposta de média laténcia em criancas e adolescentes

INTRODUCAO

O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML)
¢é descrito como uma série de ondas positivas e negativas ob-
servadas, por meio de registro eletroencefalogréfico, 10 a 80
milissegundos ap6s estimulo auditivo™. Os primeiros registros
de respostas de média laténcia apresentavam uma onda nega-
tiva por volta de 20 ms, seguida de um pico positivo por volta
de 30 ms, posteriormente denominados de Na e Pa®. Com o
desenvolvimento das técnicas de promediacdo e registro do
sinal bioelétrico, o PEAML tem revelado grande utilidade na
determinacdo de limiares auditivos eletrofisioldgicos, que se
assemelham ao limiar auditivo comportamental, e na avaliacao
do funcionamento central da audi¢ao!-.

A resposta de média laténcia possui multiplos sitios geradores
na via talamocortical, relacionados a habilidades auditivas pri-
mdrias (discriminagdo e figura fundo) e ndo primadrias (ateng@o,
memoria e integragao sensorial). A onda Na representa a ativida-
de neural em nivel talamico e pode ser identificada desde o nasci-
mento. A onda Pa ¢, geralmente, a mais robusta e reflete a ativida-
de das radiagdes talamocorticais e do cértex auditivo primério.

As caracteristicas do sinal acustico (tipo, velocidade, du-
racdo, intensidade etc) interferem diretamente na morfologia,
laténcia e amplitude das ondas do PEAML, assim como a
presenga de artefatos miogé€nicos®®. A interpretacdo de nor-
malidade deve levar em consideracdo os parametros de coleta,
o estado de alerta e relaxamento, além da idade e maturacio
neural do individuo”.

A maturagao do sistema nervoso central também foi relatada
como crucial para a presenga e normalidade das ondas de média
laténcia. Enquanto a onda Na, gerada por dreas talamicas, pode
ser observada em bebés e lactentes, a onda Pa, principal mar-
cador do PEAML, s6 alcanca valores préoximos aos de adultos
normo-ouvintes por volta dos 10 anos de idade. Além disso,
em criangas e adolescentes, o avanco na idade estd diretamente
relacionado ao aumento na amplitude e reducdo na laténcia das
ondas Na e Pat$9,

Ha registros do uso do PEAML na populacdo brasileira
desde a década de 19801%. Apesar da crescente importancia
deste potencial na avaliagdo funcional e investigacao do efeito
de intervengdes terapéuticas sobre a via auditiva central, ndo
hd consenso quanto aos protocolos de aquisicao e interpretagao
das respostas em criangas e adolescentes brasileiros.

OBIJETIVO
O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a lite-

ratura cientifica sobre a realizacdo do PEAML em criangas e
adolescentes brasileiros.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Como questdo norteadora foi adotada a pergunta “O que
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encontramos na literatura sobre a realizagdo do PEAML em
criancas e adolescentes brasileiros?”’

A fim de obter respostas para esse questionamento, foram
realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de dados eletroni-
cas MEDLINE (via PubMed), SciELO, BIREME e LILACS
(via Portal BVS). Os dados foram coletados no periodo de agos-
to a dezembro de 2014. Em busca realizada na base Cochrane
Library (via Portal BVS), ndo foram encontrados estudos com
tematica semelhante a presente revisao da literatura.

Foi utilizado o descritor MeSH (Medical Subject Headings)
“Evoked Potentials, Auditory”, o operador “AND” e o termo
livre “middle latency”, para busca na base MEDLINE (via
PubMed). Para a pesquisa na base SciELO, foi utilizado o
descritor “Potenciais Evocados Auditivos”. A busca nas ba-
ses BIREME e LILACS (via Portal BVS) utilizou o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) “Potenciais Evocados
Auditivos” e seus sindnimos, bem como o termo livre “média
laténcia”, os quais foram combinados entre si com a utilizacao
dos operadores booleanos AND e OR. Deste modo, a equagao
de busca foi: (MH: G07.265.500.370$ OR “resposta evocada
auditiva” OR ““avaliacdo eletrofisiolégica” OR “potencial au-
ditivo evocado” OR “auditory evoked potentials” OR “electro-
physiological measures”) AND (“média laténcia” OR “laténcia
média” OR “middle latency” OR “mid latency”)).

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos na revisdo artigos publicados nos anos
2009 a 2014, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os
artigos selecionados envolveram a realizacdo do PEAML em
criancas e/ou adolescentes brasileiros. Em todos os artigos
foi possivel verificar procedimento de coleta e interpretacio
das respostas do PEAML, bem como seus resultados. Foram
excluidos desta revisdo artigos que ndo abordaram os temas
“potenciais evocados auditivos” e “média laténcia” no titulo ou
resumo, ou que nao foram realizados com amostra de criangas
e/ou adolescentes brasileiros, artigos repetidos nas bases de
busca e também relatos de casos.

ANALISE DOS DADOS

Ap6s filtragem por ano e idioma de publicacdo, todos os
titulos e resumos dos artigos encontrados foram avaliados pelas
pesquisadoras. Depois da fase de triagem, os artigos que se en-
quadraram nos critérios de selecio preestabelecidos foram lidos
na integra. A secdo de referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados também foi avaliada, a fim de identificar trabalhos
que atendessem aos critérios de inclusdo nesta pesquisa e que,
por algum motivo, nio tivessem aparecido na busca realizada.

Para a andlise dos artigos selecionados foi aplicado o
protocolo baseado no checklist “Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE)!D,
uma iniciativa internacional que engloba recomendagdes para
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melhorar a qualidade da descri¢do de estudos observacionais.
Todos os artigos selecionados apresentaram, no resumo e/ou
texto, as informagdes sobre desenho do estudo, critérios de
elegibilidade, nimero de participantes (geral e por grupos),
dados descritivos (sexo, idade e condic¢des clinicas), método
de aquisic@o das respostas e apresentacdo dos resultados do
PEAML na populagao estudada, por meio de dados quantitati-
vos e comparacao estatistica. Apos andlise, segundo a iniciativa
STROBE, foram selecionados os oito artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo para esta revisao sistemadtica.

RESULTADOS

Como resultado da busca inicial, foram identificados 1315
artigos, dos quais oito"*!? atendiam aos critérios de inclusdo e

Castro ARR, Barreto SR, Mancini PC, Resende LM

foram considerados relevantes para a amostra deste estudo. O
processo de busca e selecao dos artigos presentes nesta revisao
estd esquematizado na Figura 1.

Em 50% dos artigos revisados, o PEAML foi o tema prin-
cipal do estudo. Ao todo, 600 individuos, com idades variando
entre 5 e 20 anos, média de idade de 12 anos, foram incluidos
nos oito estudos selecionados para andlise. Todos os estudos
contemplaram amostras representativas dos sexos masculino
e feminino.

As principais caracteristicas dos estudos incluidos, como
autores, ano de publicagdo, métodos, casuistica, faixa etdria
dos participantes e resultados foram organizadas na Tabela 1.

Os parametros de coleta e interpretagdo do PEAML
foram descritos em todos os estudos avaliados (Quadro 1 e
Quadro 2).

Questao norteadora
O que encontramos na literatura sobre LEAML em criangas e adolescentes brasileiros?

Analise artigo na integra: 9 artigos
PubMed: 4
BVS LILACS: 4
SciELO: 1

Artigos selecionados para a
revisdo: 8 artigos
PubMed: 4
LILACS BVS: 3
SciELO: 1

Legenda: PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos artigos
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Publicagdo > 5 anos: 1131 artigos

Excluséo:
Idioma: 4
Nao se refere ao PEAML: 81
Sem criangas ou adolescentes
brasileiros na amostra: 83
Artigos repetidos: 7

Exclusao:
Nivel de evidéncia (casos e séries de
casos): 1
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Resposta de média laténcia em criancas e adolescentes

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados para analise (n=8)

Autor, ano Delineamento Casuistica

Idade (média) Resultados

Schochat et al., Observacional 155 individuos com

17,4% de alteracdo no PEAML; ndo houve

7 a16 anos (12) correlagdo entre alteracdo no PEAML e nos testes

2009 transversal desenvolvimento tipico ~ L B
de padrao de frequéncia e duragao.
40 individuos (20 ~
. ) Grupo controle apresentou 55% de alteragdo no
Matas et al., Observacional controles, 10 com autismo ) .
1 ) 8a19anos (13) PEAML, contra 35% dos grupos de pesquisa; efeito
200913 transversal e 10 com Sindrome de .
orelha + eletrodo (45%) foi mais frequente.
Asperger)
. . 41 individuos (25 Grupo controle apresentou 64% de alteracao
Magliaro et al., Observacional .
controles e 16 com 8a20anos (12) no PEAML, contra 31,3% do grupo de pesquisa
201014 transversal .
autismo) (p=0,04).
Grupo com TPA apresentou laténcias maiores e
Estudo de

Schochat et al., 52 individuos (22

intervengao, quase

amplitudes menores que o grupo controle; houve
8a 14 anos (11) P que o grup

201009 i controles e 30 com TPA) reducdo da laténcia de Na e Pa e aumento da
experimental . . . -
amplitude Na-Pa apds treino auditivo.
Nao houve diferenga para efeito orelha ou eletrodo
" ) o, em funcao da idade; a variagao do efeito eletrodo
Weihing et al., Observacional 155 individuos com . . L .
) . 7 a 16 anos (12) foi menor que a do efeito orelha; a média do efeito
201208 transversal desenvolvimento tipico L . L
eletrodo foi significativamente maior que a média
do efeito orelha.
Ondas Na, Pa, Nb foram identificadas em 100%
o da amostra com média de laténcia Na=19,2ms,
50 individuos (25
. ) Pa=32,5ms, Nb= 46,4ms (grupo controle) e
Frizzo et al., Observacional controles e 25
. 8al14anos (10) Na=19,7ms, Pa=35,1ms, Nb=49,6ms (grupo
201207 transversal com dificuldade de . . o
) pesquisa); amplitude média Na-Pa=1,4 mV para
aprendizagem) L .
ambos os grupos; laténcia Nb mais longa no
hemisfério esquerdo do grupo pesquisa.
60 individuos (35 Nao houve diferenca entre as laténcias Na e Pa e
Mancini et al., Observacional controles, 8 PKU* e dieta 5 a 16 anos (10) amplitude Na-Pa no grupo experimental; presenca
2013018 transversal adequada, 17 PKU sem de efeito orelha ou eletrodo em 87,5% (com dieta)
dieta adequada) e 58,8% (sem dieta).
Leite et al Estudo de 47 individuos (24 Nao houve diferengca na amplitude Na-Pa entre os
201419 v intervengao, quase controles, 23 com 8a 11 anos (10) grupos; houve aumento nao significativo na média

experimental transtorno fonoldgico)

da amplitude Na-Pa apods o treino auditivo.

Legenda: PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia; TPA = Transtorno do Processamento Auditivo; PKU = Fenilcetonuria (sigla utilizada nesta tabela

para descrever os pacientes com a doenca); ms = milissegundos; mV = microvolts

DISCUSSAO

Estudos com delineamento observacional transver-
sal(1416-18 representaram 75% dos trabalhos analisados. A
busca na literatura apontou escassez de estudos com maior
nivel de evidéncia”?*?Y, o que ndo permitiu generalizacGes
quanto aos achados e dificultou a padronizagdo de protocolos
de testagem e a possibilidade de estabelecer dados normativos
do PEAML em diferentes populagdes. Dois estudos>!? foram
realizados com metodologia quase experimental e concordaram
com autores®?? que indicam a comparagdo de respostas de
média laténcia pré e pds-intervengdo terapéutica como estra-
tégia eficaz no monitoramento de alteracdes na via auditiva. O
PEAML € um potencial que sofre grande influéncia de artefatos
endégenos (reflexo pés-auricular, estado de relaxamento etc)
e exdgenos (interferéncia elétrica, parametros de estimulacio

Audiol Commun Res. 2015;20(4):384-91

etc)®, o que pode justificar a maior confiabilidade das respostas
para comparagdes intrasujeito.

As amostras dos oito estudos contaram com 36 indivi-
duos com distirbio psiquidtrico do espectro autista, 30 com
transtorno do processamento auditivo, 25 com dificuldade
de aprendizagem, 25 com diagnéstico de Fenilcetonuria, 23
com distirbio fonoldgico e 461 com desenvolvimento tipico
e auséncia de queixas auditivas. Os sitios geradores das ondas
Na e Pa estdo relacionados a habilidades auditivas primdrias e
processos cognitivos subjacentes, como memdria e atengio e
as aplicagdes clinicas mais relevantes do PEAML dizem res-
peito ao neurodiagndstico de lesdes na via talamocortical em
alteracdes auditivas ou seus processos cognitivos associados!'?.
Mesmo em normo-ouvintes sem comorbidades associadas, as
alteracdes do PEAML foram relatadas entre 17,4%"? e 64%"%
das criancas e adolescentes presentes nos estudos avaliados.
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Quadro 1. Parametros de registro do PEAML

Castro ARR, Barreto SR, Mancini PC, Resende LM

N° de
Autor, ano Tipo Rate Intensidade ) Ganho Janela Filtro Eletrodo
estimulos
hoch 20-1 H isica 4, A1
Schochat et click 9,8/ 70 dBNA 1000 NI 72ms 0-1500Hz (aquisigao)/  C3, G4, A1,
al., 200912 20-200Hz (analise) A2, Fpz
Matas etal., click 10/ 70 dBNA 1000 100.000  99,8ms 10-150Hz €3, C4, M1,
2010019 ' ’ M2, Fpz
Magli lick 20-1 H isica 4, A1
agliaro et clic . 9.9/s 20 dBNA 1000 NI NI 0-1500Hz (aqu[sllgao)/ C3, C4, A1,
al., 201004 rarefeito 20-200Hz (andlise) A2, Fpz
Schochat et ) 20-1500Hz (aquisicao)/  C3, C4, A1,
click 9,8/s 70 dBNA 1000 NI 72ms L
al., 201009 20-200Hz (andlise) A2, Fpz
Weihi t 20-1 H isica 4, A1
e click 9,8/s 70 dBNA 1000 NI 72ms 0-1500Hz (aquisigao)/  C3, G4, A1,
al., 2012019 20-200Hz (analise) A2, Fpz
Frizzo et al., click C3, C4, A1,
. 11/s 80 dBNA NI NI 100ms 10-100Hz
201207 rarefeito A2, Fpz
Mancini et click C3, C4, Af,
7,7/s 70 dBNA 1000 50.000 99,8ms 3-3000Hz
al., 2013("® alternado A2, Fpz
Leite et al., click C3, C4, A1,
. 9,9/s 70 dBNA 1000 NI NI 10-150Hz
201409 rarefeito A2, Fpz

Legenda: NI = ndo informado; C3 = jungdo temporoparietal esquerda; C4 = juncdo temporoparietal direita; A1 = orelha esquerda; A2 = orelha direita; Fpz = frontal
polar de linha média; Hz = Hertz; ms = milissegundos; dBNA = decibel nivel de audi¢ao

Quadro 2. Parametros de interpretagao e valores normativos do PEAML para individuos normais ou controles

EE ou EO

Autor, ano Interpretacao Laténcia Pa Amplitude Na-Pa Estatistica
utor, L o isti
pretag (média/DP) (média/DP)
Laténcia no pico de Pa; amplitude
Schochat et al., 2009( no pico de Pa para EE ou EO com NI NI Qui-quadrado
corte de 50%
C3M1=1,88(1,06
Laténcia no pico de Pa; amplitude ( ) ) )
C3M2=2,14(2,48) Mann-Whitney, Wilcoxon,
Matas et al., 201013 Na-Pa para EE ou EO com corte NI
C4M1=2,10(1,54) IC
de 50%
C4M2=2,74(3,35)
Laténcia no pico de Na e Pa;
Magliaro et al., 201004 amplitude Na-Pa para EE ou EO NI NI ANOVA, IC
com corte de 50%
Laténcia no pico mais negativo
2 gat C3A1=35,49(2,46) C3A1=1,18(0,65)
entre 14 e 21ms (Na) e mais
Schochat et al., 201009 ositivo entre 21 e 45ms (Pa); C4A1=35,19(2,67) C4A1=1,48(0,77) ANOVA
’ arr')n litude Na-Pa para EE ou Eb C3A2=35,85(4,73) C3A2=1,00(0,46)
s > C4A2-34,87(3,55) C4A2-=1,18(0,66)
com corte de 50%
Presenca de Na (14 a 21ms) e Pa
Weihing et al., 2012(1® (22 a 35ms); diferenga absoluta e NI NI ANOVA
relativa de EE e EO
. . C3A1=32,05(5,61) C3A1=1,45(0,61
Laténcia no pico das ondas Na, C4A1-32,97(4.95) CAA1=1 49(0.67
Frizzo et al., 201207 Pa e Nb; amplitude Na-Pa para D T IC

C3A2=32,65(5,02)

C3A2=1,27(0,68
C4A2=1,47(0,70

Mancini et al., 20138

Laténcia no pico mais positivo
entre 25 e 35ms (Pa); amplitude
Na-Pa para EE ou EO com corte

de 50%

C3A1=28,91(4,06)
C4A1=29,14(4,04)
C3A2=28,54(3,91)

(
(
(
C4A2=31,99(5,37)
(
(
(
C4A2=29,33(3,74)

C3A1=0,97(0,46
ANOVA, Fisher

C4A2=0,83(0,43

Leite et al., 201419

Laténcia no pico de Na e Pa;
amplitude Na-Pa para EE ou EO
com corte de 50%

NI

C3A1=1,83(1,01
C4A1=2,08(1,44
C3A2=1,96(2,36
C4A2=2,51(3,19

(

(

(

(

(
C4A1=0,97(0,46

(

(

(

E ANOVA

)
)
)
)
)
)
C3A2=0,92(0,41)
)
)
)
)
)

Legenda: NI = nao informado; C3 = jun¢éo temporoparietal esquerda; C4 = jungao temporoparietal direita; A1 = orelha esquerda; A2 = orelha direita; Fpz = frontal polar
de linha média; ms = milissegundos; DP = desvio padréo; IC = intervalo de confianga para médias; ANOVA = analise de variancia; EE = efeito eletrodo; EO = efeito orelha
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Resposta de média laténcia em criancas e adolescentes

Nos dois estudos com menor'® e maior" prevaléncia de al-
teracdo do potencial em individuos sem queixas ou alteragoes
funcionais auditivas, o primeiro considerou apenas a laténcia
e a amplitude da onda Pa e o segundo, a laténcia de Na e Pa
e a amplitude do interpico Na-Pa. Estudos apontam a ampli-
tude Na-Pa como o pardmetro mais sensivel as alteracdes do
PEAML, por meio da andlise dos efeitos orelha e eletrodo®®??.
Portanto, a discrepancia entre os dados de prevaléncia pode
ser justificada por uma diferenga nos critérios de interpretagao
dos resultados de cada estudo. A variagao entre os critérios de
interpretacio das respostas do PEAML € um dos principais
dificultadores para a validagdo de dados normativos e estudos
com maior nivel de evidéncia na drea. A presenca de resultados
alterados na auséncia de queixas ou alteragdes funcionais da
audicdo aponta a baixa sensibilidade e especificidade do po-
tencial® e alerta para importancia da interpretacio criteriosa,
principalmente intersujeitos.

Nos estudos revisados, a idade dos participantes variou
de 5 a 20 anos, com média de 12 anos. Os sitios geradores do
PEAML, especialmente dos picos Pa e Pb, estio em desenvolvi-
mento até o final da adolescéncia e a resposta de média laténcia
pode estar ausente em 35% a 50% dos individuos com menos
de 10 anos de idade. Até por volta dos 14 anos, os valores de
laténcia e amplitude podem nio ter atingido valores encontrados
em adultos normais. Portanto, a idade e, consequentemente, a
maturacdo da via auditiva central, € fator relevante para a anélise
da resposta de média laténcia, principalmente na comparacio
intersujeitos"”? e deve ser considerada na interpretacido de
normalidade dos resultados.

Com relacdo ao PEAML em criancas e adolescentes bra-
sileiros, nao foi observado consenso na literatura quanto aos
parametros de estimulagdo e registro utilizados. Ainda assim,
foram observadas semelhancas no padrdo de coleta de dados
dos oito estudos avaliados.

O estimulo tipo clique de 0,1 milissegundo foi o tnico
parametro de aquisi¢do unanime, entre os estudos avaliados.
Segundo a literatura®?, estimulos tipo tom burst de curta du-
racdo e envelope tipo Blackman também sdo adequados para
a coleta de Na e Pa, ja que as respostas de média laténcia ndo
dependem tanto da sincronia neuronal como os potenciais de
tronco encefélico.

A velocidade de estimulagdo (rate) variou de 7,7/s'® a
11/s17, sendo que a apresentacdo de 9,8 estimulos por segun-
do ou mais, representou 88% dos resultados. A literatura’2®,
enfatiza que taxas de apresentag¢do abaixo de 11/s sdo ideais
para o registro de Na e Pa, em todas as idades, e abaixo de 5/s
podem ser mais adequadas para a testagem de criancas com
menos de 10 anos.

A intensidade do estimulo € diretamente proporcional a
amplitude da resposta e parece ter menos influéncia sobre a
laténcia da onda Pa®. A intensidade de 70 dBnNA foi predo-
minante nos estudos (88%) e esta de acordo com autores®+29
que associam o uso de intensidades mais elevadas a ocorréncia
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do reflexo pds-auricular, artefato miogénico caracterizado por
um pico de grande amplitude, por volta de 12 a 20 ms apds a
estimulagao®@.

A filtragem € um dos critérios de maior importancia na
captacdo do PEAML. O espectro de frequéncia das ondas
Na e Pa tem méaxima energia em torno de 30 a 40 Hz. Filtros
passa-baixa nesta regido de frequéncia, ou passa-alta muito
largos podem causar artefatos e comprometer a captacio e a
morfologia das ondas®2%. O uso de filtros passa-alta de 10
Hz (50%) e passa-baixa de 200 Hz (75%) foi preferencial nos
estudos analisados, concordando com a literatura supracitada.

O nimero de estimulos e o ganho em amplificacdo depen-
dem diretamente da relag¢@o sinal/ruido, durante o registro do
PEAML®'%9, Sete estudos analisados informaram o ntimero de
estimulos para coleta do PEAML e todos eles utilizaram um
total de 1000 cliques. Quanto ao ganho, seu uso foi mencio-
nado em dois estudos, com grande variacdo entre os valores
apresentados. Sabe-se que quanto maior o ganho, maior serd
a resposta registrada®®.

Todos os oito estudos seguiram o padrio de posicionamento
dos eletrodos, indicado pelo sistema 10-202Y. A montagem
A1/A2/C3/C4/Fpz, com os eletrodos ativos na jungio temporo-
parietal esquerda (C3) e direita (C4), referéncias nos 16bulos das
orelhas esquerda (A1) e direita (A2), e neutro na posic¢ao frontal
polar de linha média (Fpz) é recomendada na literatura®’-2!2%
e foi utilizada em 88% dos estudos analisados. Esta disposi-
¢do permite o registro de resposta nas derivacdes ipsilaterais
(C3A1 e C4A2) e contralaterais (C3A2 e C4A1), bem como a
comparag¢do dos resultados de diferentes hemisférios e orelhas
estimuladas, necessdria em protocolos de neurodiagndstico.

A amplitude Na-Pa foi o pardmetro mais utilizado (100%)
para a defini¢cdo de normalidade nas amostras. Seus resultados
foram descritos em 63% dos estudos, enquanto a laténcia da
onda Pa foi informada em 38%. Mesmo que os resultados de
alguns estudos nao tenham sido descritos, todos eles pesquisa-
ram a presenca das ondas Na e Pa e realizaram a comparacio
da amplitude Na-Pa para verificacdo do efeito eletrodo ou
efeito orelha. Esses dados concordam com a literatura®-??,
que aponta a amplitude como critério com menor variabilidade
intra e intersujeitos.

A onda Na pode ser visualizada entre 14 e 21 ms e Pa
entre 22 e 35 ms®39. Além da laténcia absoluta de cada onda,
a laténcia interpico Na-Pa foi descrita com valores entre 12 e
13 ms, podendo ser, também, um critério de interpretacdo®?.
Considerando os resultados descritos para individuos com
desenvolvimento tipico ou controles normo-ouvintes, a média
de laténcia de Pa">!"!® variou de 28,91 ms a 35,85 ms, com
média de 32 milissegundos entre os valores informados. J4 a
amplitude Na-Pa'3!'>17-1 variou de 0,83 a 2,74 uV com média
de 1,57 microvolts entre os valores informados. Os valores
encontrados estdo de acordo com outros estudos nacionais’->)
e com pardmetros internacionais de normalidade#>22).

A andlise de variancia feita com o teste estatistico ANOVA
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foi utilizada em 63% dos estudos, seguida pela pesquisa do in-
tervalo de confianga para médias, relatada em 38% dos estudos.
Os mesmos testes foram utilizados em outros estudos?2¥ ¢
mostraram-se eficazes na identificagdo de diferencas na resposta
do PEAML pré e pds-intervengdo e na comparagdo dos efeitos
orelha e eletrodo.

Apesar dos critérios de aquisi¢ao e interpretacio do PEAML
serem varidveis, pesquisas realizadas com o uso deste potencial
demonstram sua importincia para a avaliagdo da via auditiva
central de forma objetiva e para auxilio no neurodiagnéstico
de lesoes e disfungdes centrais!>!5:!17:19:32),

CONCLUSAO

Por meio da revisdo sistemadtica de oito artigos originais
pdde-se verificar que o PEAML depende de vérios fatores de
registro e interpretagdo, sendo imprescindivel o uso de crité-
rios bem definidos de testagem para a aquisi¢ao de resultados
confidveis em criangas e adolescentes.

Nao ha consenso quanto aos pardmetros de registro do
PEAML em criangas e adolescentes brasileiros. Ainda assim,
a média de laténcia de Pa e amplitude Na-Pa encontrada em
criancas e adolescentes brasileiros normo-ouvintes avaliados
nos artigos analisados nessa revisao, concorda com os para-
metros de normalidade j4 estabelecidos internacionalmente.

Os resultados do presente estudo podem ser utilizados como
referéncia para a defini¢@o de critérios de testagem adequados
a essa populacdo. Sugere-se que a metodologia dos estudos
nacionais com PEAML seja melhor explorada e descrita em
futuras pesquisas.
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