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RESUMO

Objetivo: Comparar com a literatura os valores de laténcia e amplitude de P300 em adultos jovens brasileiros sauddveis a fim de

estabelecer um padrdo normativo para futuros estudos, e verificar se os valores encontrados na amostra possuem correlacdo com o

sexo, situa¢@o proposta na metodologia do exame e fases do ciclo menstrual. Métodos: A amostra constou de 22 individuos saudaveis,

sem queixa de desatengdo, sem problemas neurolégicos e auditivos, de 18 a 30 anos de idade. Todos os individuos foram submetidos

a avaliac@o audioldgica bdsica a fim de excluir aqueles com perda de audigdo. As respostas do P300 foram obtidas com equipamento

AMPLAID MK?22, de dois canais e em ambiente silencioso. Resultados: Os resultados de laténcia encontrados na amostra, depois

de comparados a literatura, enquadraram-se melhor nos intervalos de laténcia entre 220 e 380 ms. Somente os valores de amplitude

foram influenciados pelas varidveis sexo e fase do ciclo menstrual. Conclusdo: Os valores de laténcia da amostra ndo sofreram in-

fluéncia da varidvel sexo, ciclo menstrual e situacdo, e aproximaram-se com mais fidedignidade aos valores de intervalos de laténcia

entre 220 e 380 ms. Contudo, os intervalos para a amplitude sofreram influéncia das varidveis sexo e ciclo menstrual, mas nio se

enquadraram adequadamente aos valores de intervalo encontrados na literatura.

Descritores: Testes auditivos; Potenciais evocados auditivos; Potencial evocado P300; Adulto

INTRODUCAO

A audicdo € um dos cinco sentidos dos seres humanos,
sendo a orelha um érgdo muito sensivel que nos possibilita
perceber e interpretar ondas sonoras. O sentido auditivo &
constituido por etapas, como a captagdo do som, percep¢do
e por dltimo, interpretagdo do mesmo. Essas etapas ocorrem
devido as transformagdes de energia, iniciando pela sonora,
passando pela mecanica, hidrdulica e finalizando com a energia
elétrica, que apds atravessar o nervo coclear € transmitida aos
centros auditivos do tronco encefélico e cortex cerebral. Exis-
tem exames que possibilitam a mensuracio da fun¢ao auditiva
em todo seu percurso até o cortex cerebral, estando cada exame
relacionado a uma ou mais porgdes da via auditiva.

Para avaliar a audicdo no cértex auditivo pode-se utilizar
o exame de potencial evocado auditivo de longa laténcia,
classificado em potenciais exdgenos e enddgenos. Os exo-
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genos sdo influenciados principalmente pelas caracteristicas
fisicas do estimulo (intensidade, freqiiéncia), sendo os seus
componentes P, N, . P, (N corresponde a uma onda nega-
tiva e P corresponde a uma onda positiva, os valores que as
acompanham, referem-se a laténcia em ms). Os enddgenos
sdo influenciados por eventos internos relacionados a fungdo
cognitiva (habilidades cognitivas, percep¢do ou atengdo),
sendo os seus componentes N, - € P300. Assim, o potencial
evocado auditivo de longa laténcia endégeno, relacionado a um
evento, que aparece com uma onda positiva aproximadamente
aos 300ms apds o estimulo é chamado de P300%*.

O P300 reflete principalmente a atividade do tdlamo e cortex,
estruturas que envolvem as fungdes de discriminagio, integracao
e atengdo do cérebro ao som e, por isso, € utilizado para detectar
alteragdes neurais do processamento sequencial de informagdes,
memoria imediata e/ou tomada de decisdes®”.

Graficamente o P300 € caracterizado por uma onda de
grande amplitude que surge aproximadamente a 300 ms,
gerada pela expectativa da percep¢do sonora de um estimulo
chamado raro®, em contrapartida a outro estimulo chamado
frequente; ele ainda pode ter um componente inicial (P, ), nota-
do quando o paciente ignora o estimulo e o componente tardio
(P,,) quando ha ateng@o. O subcomponente P, serd elucidado
quando for maior a dificuldade do exame®.

Os trabalhos encontrados na literatura usam metodologias
diferentes tanto para identificar o P300 (considerando a morfo-
logia®+79-19 reprodutibilidade da onda®#7!112 e intervalo de
laténcia®*719), como para marcar suas medidas de laténcia e
amplitude esperadas para faixa etdria avaliada (considerando
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o ponto de maxima amplitude da onda®*'? média entre duas
replicagdes™!¥, ponto mais proximo a 300 ms®, ponto da onda
mais replicavel®1-12),

A laténcia deve ser medida como o tempo que decorre
desde a aplicacdo do estimulo até o instante em que a com-
ponente correspondente ao P300 atinge a amplitude médxima,
significando a ativag@o neural de resposta ao estimulo, por isso
a importincia de mensurd-la®.

O potencial evocado relacionado a eventos € uma superpo-
sicdo de todas as correntes elétricas do cérebro, sendo dificil
determinar os locais com maior contribuicao a partir dos sinais
eletroencefalogréficos, pois diferentes geradores neuroldgicos
contribuem para a formagao do P300. Esses sdo ativados simul-
taneamente e cada um € responsdvel por processar um aspecto
especifico do estimulo ou informagao®351" A amplitude e a
laténcia representariam o resultado dos efeitos relacionados
a trés independentes categorias de varidveis psicoldgicas:
probabilidade subjetiva, caracteristica do estimulo e total de
informacao transmitida. Isto explicaria os trabalhos relacionan-
do os vérios locais de origem do P300: hipocampo, formacao
reticular mesencefélica, tdlamo medial, cortex pré-frontal e drea
de associacao parieto-temporal®'®, representando uma forma de
acesso a memoria, na qual a ativacdo de um dado processador
estaria na dependéncia da memoria adquirida®'®.

O estudo do P300 torna-se titil no diagndstico de disfungdes
mentais, nomeadamente deméncia®, doenga de Alzheimer'”,
doenca de Parkinson®”, no estudo de desordens clinicas com
consequéncias a nivel cognitivo como o alcoolismo; a esqui-
zofrenia; o autismo; a esclerose miltipla®’ e a desordem de
processamento auditivo®, além de alteraces de aprendiza-
gem®),

Dentre os autores que pesquisaram o P300, trés se
destacam por fornecerem valores de laténcia e amplitude
padronizados. O primeiro pesquisou individuos adultos ame-
ricanos, testados em aparelho com quatro canais de registro
seguindo os parametros a serem observados e mensurados:
a presenga/auséncia das diversas ondas; laténcia de N, P, e
P300; e amplitude de N -P,, P -P300 e N -P300. De acordo
com a morfologia, as ondas devem estar presentes e serem
duplicdveis. Os parametros utilizados foram: polaridade
positiva, filtro passa alto de 20 Hz e passa baixo de 0,5 Hz,
janela de 500 ms e ganho de 10*. A laténcia de N, deve ser
menor que 120 ms, a laténcia de P, deve ser menor que 228
ms e a laténcia de P300 deve encontrar-se entre 250 ms a 350
ms e a amplitude entre 10 e 20 uV. A amplitude entre N -P,
deve ser menor que 50% para os eletrodos C,-C, ou C-C,,
sendo C correspondente a regido central ou vértex do cortex
no sistema 10/20 (diferenca inter-hemisférios)®.

O segundo pesquisador utilizou aparelho com trés canais
de registro, sendo que os eletrodos foram colocados em A (-),
A (-), F, (terra), F (+), C (+) e P (+) Neste estudo foi utilizado
protocolo com taxa de replicacdo de um estimulo por segundo,
janela de 700 ms, filtro Notch ligado, filtro passa alto de 50 Hz
e passa baixo de 0,05 Hz, ganho de 10%, estimulo fone burst
com platd de 50 ms e tempo para alcancar este plateau de 25
ms, intensidade dos estimulos de 60 a 70 dBNS, sendo 80% de
estimulos frequentes e 20% de estimulos infrequentes. Foram
observados os valores de laténcia, amplitude e morfologia das
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ondas. Os valores de normalidade encontrados para laténcia
do P300 foram entre 220 e 380 ms e para amplitude média
de 12 uV®.

O terceiro estudo utilizou aparelho com dois canais de
registro e os eletrodos foram colocados em M, (-), M,(-),
F (comum), C (+) e P (+). O protocolo utilizado apresentava
polaridade alternada, rate de 1,1 estimulo por segundo, janela
de 500 ms, filtro Notch ligado, filtro passa altode 30 a 100 Hz e
passa baixo de 1 a3 Hz, ganho de 10°, estimulo tone burst com
platd de 30 ms e rise-fall de 10 ms, sendo o estimulo freqiiente
de 1000 Hz e o raro de 2000 Hz, na intensidade de 70 dBNA
e 85% dos estimulos freqiientes e 15% dos estimulos raros.
Foram observados valores de laténcia e amplitude e morfologia
das ondas. Encontrou-se para valores de laténcia o intervalo
de 225 a 365 ms e amplitude entre 5 a 20 uV®.

Espera-se que os valores encontrados neste estudo sejam
equivalentes aos valores encontrados pela literatura pesquisa-
da, uma vez que a populagdo estudada ndo possui alteracdes
sist€micas, neuroldgicas e auditivas e que os padrdes de pro-
tocolo s@o equivalentes aos da literatura pesquisada.

Em um estudo realizado com 50 adultos jovens saudéveis
foram encontrados valores maximos das laténcias N at€ 125,7
ms, P, até 182 ms, N, até 286,7 ms e P300 até 352,2 ms'".

O P300 em adultos normais foi estudado em 25 individuos
normais (sem alteracdes de enfermidades sist€micas ou psiqui-
atricas) com idades variando de 22 a 58 anos, com eletrodos
colocados nos pontos F e C . Verificou-se que a média do
registro da onda do P300 no eletrodo F, foi de 321,24 ms e a
média de 315,08 ms no eletrodo C,*.

Embora seja considerado um método objetivo de avaliacio, o
P300 pode sofrer interferéncia de alguns fatores que contribuem
para a variabilidade de suas medidas. Fatores ambientais e a
forma de realizagdo do exame sdo varidveis que podem interferir
nas respostas do P300 tais como: a ingestdo recente de comida
pode diminuir a laténcia e aumentar a amplitude, a temperatura
corporal alterada leva a um desvio na laténcia, e a amplitude €
maior nas épocas do ano em que hd mais luz®'?. Em mulheres
aamplitude do P300 pode apresentar valores ligeiramente supe-
riores devido ao tamanho do cranio e uma menor espessura do
mesmo®!?, além da concentragio de estrogénio, nas diferentes
fases do ciclo menstrual, também pode influenciar na laténcia
do P300%¥. A interagdo entre estimulo e laténcia de P300 foi
evidenciada, em uma relacio inversamente proporcional, au-
mentando a intensidade do estimulo diminui a laténcia®'*,
De acordo com esse estudo € conveniente verificar a forma que
o individuo realizou a tarefa, e executar a repeticao do exame,
pois, a principal dificuldade na identificagdo do P300 resulta
do fato de cerca de 20 a 30% dos individuos apresentarem um
pico bifido — um primeiro pico, P300a, normalmente de maior
amplitude nos eletrodos frontais e centrais, e um segundo pico,
P300b. O P300a esta ligado a processos de alerta imediato,
enquanto que o P300b estd relacionado com processos de atu-
alizagdo da memoria®'?,

Além das varidveis ja conhecidas e, portanto, controladas
pelos examinadores, chama-nos a aten¢do a “subjetividade”
envolvida na identifica¢@o e marcacio da onda P300. Isto ocor-
re pela falta de um ou mais critérios de anélise bem definidos
e padronizados'?.



P300 em adultos jovens

Com o aumento da idade foi observado aumento da
laténcia e diminui¢do da amplitude de P300 e N,%*%. Em
individuos normais, jovens, o sinal de P300 foi mais evidente
em P e em idosos, a distribuigdo foi semelhante nos trés
pontos (F , C e P )"**7. Outro estudo realizado com idosos
comprovou que nao houve diferenga significativa da laténcia
do P300 nas derivagdes C e P em relagdo ao sexo masculino
e feminino, em individuos com e sem queixa auditiva, com
e sem altera¢do da audiometria tonal limiar, em individuos
com processamento auditivo normal e alterado, com e sem
doengas sistémicas®.

O P300 foi realizado em 20 sujeitos (dez do sexo feminino
e dez do sexo masculino) otologicamente normais, sem histéria
neuroldgica, de aprendizagem e stress (no momento do exa-
me). A pesquisa dos potenciais evocados de longa laténcia foi
realizada por meio do Programa Ati-Nautilus PE (versao 4,19
¢c-LERMED S.RI - Argentina, 1992), no estudo dos potenciais
cognitivos (P300). Os valores médios de laténcia e amplitude
variaram consideravelmente na populacdo avaliada; foram
encontradas diferengas significantes nas laténcias (N, P,e N,)
e amplitude (N)), entre os individuos de um e de outro sexo.
Nao foi encontrada diferenga significante para P, (p=0,31),
provavelmente em decorréncia do tamanho da amostra. Isso
indica que as laténcias dos componentes N, P, e N, foram
menores em individuos do sexo feminino em relacdo aos do
sexo masculino?.

Com o intuito de comparar se as atividades que envolvem
mais complexidade influenciam nos valores de laténcia e am-
plitude do P300 foram avaliados individuos jovens e adultos
sauddveis através da proposta de outra resposta frente aos
estimulos raros, ou seja, ao invés de contd-los oralmente,
apenas levantar uma das maos. Ao analisar os procedimentos
de avaliacdo do P300 comparados as diferentes instrucdes
frente a percepcdo dos sons raros, foram constatadas que
os componentes N, P, N, ndo se modificaram, mas o P300
apresentou uma ligeira modificacido, demonstrando ser mais
precoce no procedimento de menos complexidade cognitiva,
0 que justifica a padronizacdo para uma nova proposta de
resposta®®,

Com o destaque nas pesquisas atuais, como um instrumen-
to de investigagdo clinica do processamento auditivo central,
relacionado principalmente com 0s processos cognitivos,
e o crescimento da utilizacdo do Potencial Evocado Auditivo
de Longa Laténcia em Belo Horizonte foi necessdrio estabe-
lecer um padrdo normativo para realizagdo do exame P300no
Aparelho AMPLAID MK?22 pertencente ao Centro Clinico
de Fonoaudiologia da PUC-Minas, o que serd essencial para
futuros estudos.

O objetivo geral desta pesquisa foi comparar os valores
de amplitude e laténcia de P300, por aparelho de dois canais
de registro, em adultos jovens brasileiros saudéveis, sem alte-
racdes auditivas e neuroldgicas, com os valores de literatura.
Os objetivos especificos foram verificar se os valores encon-
trados na casuistica possuem correlagdo com o sexo; situagao
de realizacdo do exame, apenas contando os estimulos raros
e contando os estimulos raros e levantando a méo; e fases
do ciclo menstrual. Essas andlises foram realizadas a fim de
estabelecer um padrdo normativo para futuros estudos.
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METODOS
Sujeitos

A amostra constou de 22 individuos sauddveis, dez ho-
mens e 12 mulheres, sem antecedente ou queixa de perda
de memodria, de desatencdo, sem problemas neuroldgicos e
auditivos, de 18 a 31 anos de idade que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para normatizagdo
do P300 no Centro Clinico de Fonoaudiologia da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC-Minas). Esta
pesquisa estd de acordo com o Comité de Etica em Pesquisa
da PUC-Minas (CEP PUC), sob o nimero de registro CAAE
0036.0.213.000-05.

Todos os individuos foram submetidos a avaliacio audio-
l6gica bésica a fim de excluir aqueles com perda de audicdo.

Procedimento

Primeiramente foi realizada anamnese audiolégica com
o objetivo de descartar patologias auditivas associadas ja na
entrevista inicial. Em seguida, os individuos foram submetidos
a avaliacdo audioldgica bésica que consistiu de audiometria
tonal, audiometria vocal e imitanciometria, protocolos de
avaliagdo, segundo Davis e Silvermann® e Jerger®”.

As Respostas Auditivas de Longa Laténcia (P300) foram
realizadas com equipamento AMPLAID MK22, de dois canais
e em ambiente silencioso e com pouca luz.

Ap6s acomodarmos o paciente em uma maca € com 0s
olhos fechados, foi realizada a limpeza da pele com pasta
abrasiva Every Per La Pulizia Della Cute, sendo fixados ele-
trodos na regido do vértex (C), parietal (P ), terra (F, ), nos
16bulos das orelhas esquerda (A)) e direita (A,)) conectados
por cabos (jumper - A+) conforme sistema 10/20 entre eles.
Foi usada uma pasta eletrolitica Elektrodem Creme da Ge
Medical Systems entre a pele e o eletrodo para melhor condu-
tividade da corrente elétrica. Os eletrodos foram ligados ao
pré-amplificador e foi verificada a impedancia que se manteve
inferior a 5 KQ.

O tipo de estimulo utilizado foi o tone burst com apresen-
tacdo binaural, platd de 20 ms e rise-fall de 10 ms, utilizando
a freqiiéncia de 1000 Hz como estimulo freqiiente e o de 2000
Hz o raro. A intensidade apresentada foi de 80 dBNA e cada
estimulo apresentou duracdo de 200 ms, sendo o rise-decay
de 50 ms. Para cada exame foram apresentados 500 estimulos,
sendo 80% de freqiientes e 20% de raros.

Foram utilizados os pardmetros: polaridade positiva, filtro
passa alto de 20 Hz e passa baixo de 0,5 Hz, janela de 500 ms
com 50 ms iniciais (pré-andlise), e ganho de 10*.

A taxa de apresentacdo foi de intervalos regulares de um
segundo, e os individuos orientados a contar toda vez que
o estimulo raro foi apresentado. O eletroencefalograma foi
ampliado em 50.000 vezes.

Antes de iniciar o exame, foi realizado um treino em que
os estimulos foram apresentados para os individuos se fami-
liarizarem com o teste.

O teste foi realizado em duas situagdes, a primeira situagao
apenas contando os estimulos raros (situacdo 1), e a segunda
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situagc@o, em seguida a primeira, contando e levantando uma
das maos (situacdo 2). Foram utilizadas duas situagdes a fim de
verificarmos se ocorrem diferencgas nos valores de laténcia e am-
plitude quando a forma de realizacdo do exame € modificada.

Foram medidas a laténcia e amplitude do P300 e geralmen-
te, o primeiro pico positivo apds 220 ms foi medido, sendo
facilmente identificado.

Todos os exames foram gravados imediatamente apds suas
realizacoes. A andlise foi realizada em um segundo momento,
apo6s a realizacdo de todos os 22 exames, num mesmo dia,
a fim de evitar divergéncias nas interpretagdes clinicas dos
exames.

Para anélise dos dados, as ferramentas estatisticas utiliza-
das foram andlises descritivas (média, desvio padrdo, mediana
e medidas de maximo e minimo e grafico de acdes), teste t de
Student independente e andlise de varidncia (ANOVA) consi-
derando a situacgdo (apenas contando; e contando e levantando a
mao) e o sexo como varidveis. O nivel de significancia adotado
foi menor que 0,05.

As estatisticas descritivas foram realizadas separadamente
para cada situagdo, para a laténcia tanto como para amplitude,
e quanto ao sexo. O grafico de agdes permite comparar os
diferentes intervalos obtidos neste estudo com os intervalos
obtidos na literatura padrao.

RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados em forma de
tabela para facilitar a visualizacdo (Tabela 1).

Machado CSS, Carvalho ACO, Silva PLG

A Figura 1 expde a comparagdo dos valores de laténcia
encontrados na casuistica com os valores de laténcia encon-
trados pela literatura pesquisada.

Os exames de P300 realizados nesta pesquisa foram rela-
cionados com os intervalos de laténcia propostos pela litera-
tura. Dentre os exames realizados na situag@o 1, 21 exames se
enquadram no intervalo entre 220 e 380 ms®, 18 no intervalo
entre 225 a 365 ms” e 14 no intervalo entre 250 a 350 ms®.
Dos exames realizados na situagdo 2, 20 se enquadram no
intervalo entre 220 e 380 ms®, 19 no intervalo entre 225 a
365 ms”e 13 no intervalo entre 250 a 350 ms®™.

A Figura 2 expde a comparacio dos valores de amplitude
encontrados na casuista com os valores de amplitude propostos
pela literatura pesquisada, com excec¢do do segundo pesquisa-
dor®, relatado na revisdo de literatura, pois 0 mesmo analisa a
amplitude através de médias e ndo por meio de intervalos.

Os exames de P300 realizados foram também relacionados
com os valores de amplitude propostos pela literatura. Dos
exames realizados na situag¢@o 1, 17 se enquadram no inter-
valo entre 5 a 20 uV® e 10 no intervalo entre 10 e 20 uV®.
Na situacdo 2, hd 16 exames que se enquadram no intervalo
entre 5 a20 uV?e 9 no intervalo entre 10 e 20 uV®. A média
de amplitude dos exames da nossa casuistica foi relacionada
ao valor de média 12 uV®, sendo na situagio 1 a média 10,48
uV, e na situacdo 2 a média 9,09 uV.

A Tabela 2 analisa a variancia para a laténcia e amplitude
do P300, relacionando sexo e situa¢do. Nesta € observado que o
valor-p para a varidvel sexo em relagdo a medida de amplitude
€ p=0,049, sendo estatisticamente significativo.

Tabela 1. Medidas descritivas de laténcia e amplitude nas duas situagdes para homens e mulheres

Casuistica Situacdes Laténcia (ms) Amplitude (uV)
Média DP Mediana Intervalo Média DP Mediana Intervalo
Homens e mulheres AC 337,55 28,32 340 256-384 10,47 5,69 9,89 1,91-24,97
CL 341,18 33,03 341 270-412 9,09 5,20 8,43 1,24-18,49
Homens AC 332,40 20,63 331 294-366 8,90 5,21 8,08 1,91-17,14
CL 334,8 32,8 333 270-388 7,10 5,81 5,43 1,24-18,49
Mulheres AC 341,83 33,75 348 256-384 11,79 5,95 11,36 3,24-24,97
CL 346,50 33,75 346 278-412 10,75 4,16 12,33 3,40-16,78
Legenda: AC = apenas contando; CL = contando e levantando a méo; DP = desvio padrao
450
400 T - -
350 =
300 = ——
Homens C —
- 1 Geral CL Homens 1 Mulheres CL
Musiek Geral C CL Mulheres C
200 - Pherson Hall | | | | | : : |

Legenda: Geral = homens e mulheres; C = apenas contando; CL = contando e levantando a mao

Figura 1. Comparacgéao dos valores de laténcia encontrados na amostra com os valores da literatura
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A andlise de variancia para laténcia e amplitude relacionan-
do o ciclo menstrual e a situacgdo estd representada na Tabela
3. Nesta o valor-p para a varidvel ciclo menstrual em relagdo
a medida de amplitude € p=0,016, sendo estatisticamente
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Os valores médios de amplitude nas duas situagdes obtidos
pelos homens e mulheres foram: para os homens 7,998 uV e
para as mulheres 11,272 uV.

Foram pesquisados os valores médios de amplitude em

significativo. cada fase do ciclo menstrual. No inicio do ciclo a média foi
30
25
20 ——
15 - S -
10 Musiek
Homens C Multreres o
S TPherson Hall Geral C Gefal CL Hon'1ens CL_L_ MuTR=res CL
0 t t + t t !

Legenda: Geral = homens e mulheres; C = apenas contando; CL = contando e levantando a mao

Figura 2. Comparagéao dos valores de amplitude encontrados na amostra com os valores da literatura

Tabela 2. Andlise de variancia para laténcia e amplitude, relacionando o sexo e a situagéo

Variaveis DF Seq SS Adj SS Adj MS F Valor de p
Laténcia Si 1 145,5 136,2 136,2 0,14 0,709
Sx 1 1218,0 1218,0 1218,0 1,26 0,268
SiSx 1 14,0 14,0 14,0 0,01 0,905
E 40 38532,7 38532,7 963,3
T 43 39910,2
Amplitude Si 1 21,25 22,13 22,13 0,78 0,381
Sx 1 116,90 116,90 116,90 4,14 0,049(*)
SiSx 1 1,57 1,57 1,57 0,06 0,815
E 40 1129,10 1129,10 28,23
T 43 1268,82

ANOVA: p<0,05

Legenda: Si = situagdo; Sx = sexo; SiSx = situacédo X sexo; E = erro; T = total; DF (degrees of freedom) = grau de liberdade; Seq SS (sequential sums of squares) =
soma dos quadrados em sequéncia; Adj SS (adjusted sums of squares) = soma dos quadrados ajustado; Adj MS (ajusted mean squares) = quadrado médio ajustado;
F = estatistica de teste; (*) valor de p estatisticamente significativo

Tabela 3. Andlise de variancia para laténcia e amplitude, relacionando o ciclo menstrual e a situagéo

Variaveis DF Seq SS Adj SS Adj MS F Valor de p
Laténcia Si 1 131 161 161 0,14 0,716
Ci 5638 5638 1879 1,60 0,229
SiCi 590 590 197 0,17 0,917
E 16 18801 18801 1175
T 23 25159
Amplitude Si 1 6,56 34,20 34,20 2,06 0,171
Ci 231,17 231,17 77,06 4,63 0,016(*)
SiCi 83,16 83,16 27,72 1,67 0,214
E 16 266,15 266,15 16,63
T 23 587,04

ANOVA: p<0,05

Legenda: Si = situagdo; Ci = ciclo; SiCi = situagdo X ciclo; E = erro; T = total; DF (degrees of freedom) = grau de liberdade; Seq SS (sequential sums of squares) =
soma dos quadrados em sequéncia; Adj SS (adjusted sums of squares) = soma dos quadrados ajustado; Adj MS (ajusted mean squares) = quadrado médio ajustado;
F = estatistica de teste; (*) valor de p estatisticamente significativo
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8,683 uV, no meio do ciclo 4,554 uV, no final do ciclo 3,554
uV e na fase menstruada a média foi 3,553 uV.

DISCUSSAO

A andlise da varidncia para laténcia e amplitude relacionando
as varidveis sexo e situagdo, evidenciou que a varidvel sexo ndo
influenciou significativamente no valor médio de laténcia, con-
cordando com dois estudos®'? que ndo encontraram diferencas
nos valores de laténcia de P300 entre os sexos. No entanto, com
relagdo a amplitude, a varidvel sexo influenciou significativamen-
te, estando o valor da amplitude média maior para os individuos
femininos — 11,79 uV (Tabela 1). A interacdo entre as varidveis,
situacdo e sexo, nao influenciaram no valor médio de laténcia e
amplitude. A varidvel situacio ndo influenciou significativamen-
te nos valores de laténcia e amplitude, demonstrando que ndo
existem diferencas relevantes entre as situacdes 1 e 2 (Tabela
2), diferindo do encontrado na literatura®. Durante a realiza¢do
dos exames os individuos pesquisados relataram achar mais
facil contar os estimulos quando os mesmos eram associados
ao ato motor de levantar a mao, por isso acreditamos que essa
metodologia pode ser adotada para individuos com dificuldades
em realizar o exame apenas contando em seqiiéncia.

Ao analisarmos a laténcia e a amplitude relacionadas ao ci-
clo menstrual, a situacdo e a associacao entre eles, verificamos
que somente a fase do ciclo menstrual influenciou os valores
de amplitude (Tabela 3). No nosso estudo nao foi evidenciado
ainfluéncia do ciclo menstrual nos valores de laténcia, porém
isso foi demonstrado por uma pesquisa®” que verificou a la-
téncia aumentada com a concentrag@o de estrogénio nas fases
do ciclo menstrual em mulheres sauddveis.

A metodologia adotada nesta pesquisa € embasada prin-
cipalmente na proposta de Musiek™®, porém os outros autores
utilizam metodologias parecidas, preservando dados como as
freqiiéncias dos estimulos fornecidos no exame. Acreditados
que embora nossa populacdo tenha sido de adultos até 31
anos, o que diminui a possibilidade de aumento de laténcia
em func¢do da idade, os valores de laténcia encontrados nessa
pesquisa, valor minimo de 256 ms e valor mdximo de 412
ms (Tabela 1), estdo situados um pouco acima dos intervalos
propostos pela literatura pesquisada (Figura 1). Este aumento
de laténcia pode ter ocorrido devido a grande variabilidade
individual e a possivel influéncia do cansago na realizag¢ao do
exame na situacao 2, cujo maior valor foi de 412 ms.

Considerando os individuos de ambos os sexos nas duas
situacdes; mulheres nas duas situacdes e homens na situacio
2, os valores mdximos de laténcia ultrapassaram os valores
de laténcia situados no intervalo de 220 e 380 ms®, de 250 a
350 ms®, de 225 a 365 ms”, valor maximo do P300 até 352,2
ms"'" e valor de média do P300 no eletrodo F, de 321,24 ms e
de 315,08 ms no eletrodo C . Para homens na situag@o 1, os
valores de laténcia ultrapassaram os valores de laténcia situa-
dos no intervalo de 250 a 350 ms®, de 225 a 365 ms”, valor
maximo do P300 até 352,2 ms'® e valor de média do P300 no
eletrodo F, de 321,24 ms e de 315,08 ms no eletrodo C,*?, no
entanto, enquadrou-se no intervalo entre 220 e 380 ms®.

Verificamos que os pontos centrais dos valores de laténcia
situados nos intervalos propostos pela literatura estdao muito
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préximos de 300 ms, enquanto que, para todos os valores de
laténcia situados no intervalo obtido na amostra os pontos
centrais estdo sem torno de 375 ms. Comparando com os
valores de laténcia situados nos intervalos da literatura os
valores obtidos na casuistica se adaptam melhor ao intervalo
entre 220 e 380 ms®.

Ao analisarmos a amplitude com relacdo aos individuos
de ambos os sexos na situacdo 1 e as mulheres também na
situacdo 1, os valores minimos de amplitude de cada grupo
ndo alcancaram os valores minimos encontrados entre 10 e 20
uV® e entre 5 a 20 uV?, sendo que os valores maximos de
amplitude desses grupos ultrapassaram os valores maximos
encontrados por esses autores. Para individuos de ambos os
sexos na situag@o 2; os homens em ambas as situagdes e as mu-
lheres na situacao 2, os valores minimos de amplitude também
ndo alcangaram os valores minimos entre 10 e 20 uV® e entre
5a20uV?, sendo que os valores maximos enquadraram-se
nos valores encontrados por esses autores. Assim, os valores
minimos de amplitude obtidos na amostra encontraram-se
abaixo do limite inferior dos intervalos entre 10 e 20 uV® e
entre 5220 uV?.

Analisando a média de amplitude dos individuos de ambos
0s sexos nas situacdes analisadas separadamente, comparada
com a média encontrada por McPherson®, que nio relata inter-
valo de valores de amplitude e sim uma média desses valores,
observou-se que a média de 12 uV® foi significativamente
diferente para a situagdo 2.

Os valores de amplitude da casuistica, minimo de 1,24 uV
e maximo de 24,97 (Tabela 1), apresentaram intervalo maior
quando comparados com os valores de intervalo entre 10 e
20 uV@ e entre 5 a 20 uV? (Figura 2). Acreditamos que isso
ocorreu devido também a grande variabilidade, tendo sofrido
interferéncia das varidveis sexo e ciclo menstrual.

CONCLUSAO

Por meio da anélise dos resultados deste estudo podemos
concluir que:

1. O sexo, as situagdes, a fase do ciclo menstrual e as asso-
ciagdes entre essas varidveis ndo interferiram nos valores
de laténcia.

2. As situagdes e as associacdes entre as varidveis ndo in-
fluenciaram nos valores de amplitude, entretanto o sexo e
a fase do ciclo menstrual interferiram significativamente
nos valores da amplitude.

3. Os valores de laténcia da amostragem aproximaram-se aos
valores de intervalos de laténcia entre 220 e 380 ms cita-
dos na literatura. Contudo, os intervalos para a amplitude
obtidos na amostra ndo se enquadraram adequadamente
aos valores de intervalo encontrados na literatura.

Para arealizacdo de futuras pesquisas sugerimos que os va-
lores de laténcia e amplitude de referéncia sejam os intervalos
obtidos nas situagdes para os homens e mulheres em conjunto.
Quando os individuos pesquisados forem capacitados a contar
os estimulos raros em seqii€ncia os valores utilizados devem
ser os obtidos na situag@o 1 e caso os individuos tenham alguma
dificuldade em realizar o exame nessa situa¢do aconselhamos
utilizar os valores obtidos na situacdo 2.
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ABSTRACT

Purpose: To compare the values of latency and amplitude of P300 of healthy Brazilian young adults with the data available on the

literature, in order to establish a normative standard for future studies. In addition, the aim was also to verify if the values found in the

sample were correlated to gender, situation proposed in the methodology of the examination, and phase of menstrual cycle. Methods:

The sample consisted of 22 healthy individuals, without any attention complaints, neurological or auditory disorders, and with ages

ranging from 18 to 30 years. All subjects carried out basic audiological evaluation in order to exclude those with hearing loss. The

P300 test was carried out in a quiet room, using the two channels equipment AMPLAID MK22. Results: The latency values obtained

in the sample, after compared with the literature reference, were in accordance with the latency intervals between 220 e 380 ms.

Only amplitude values were influenced by gender and phase of the menstrual cycle. Conclusion: The latency values of the sample

were not influenced by the variables gender, methodology of the testing situation and menstrual cycle, and were in accordance to the

latency interval values between 220 and 380 ms. Amplitude values were influenced by gender and menstrual cycle, but were not in

accordance to the values found in literature.

Keywords: Hearing tests; Evoked potentials, auditory; Event-related potentials, P300; Adult
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