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Potencial evocado auditivo cortical em neonatos a
termo e pré-termo: género e indicadores de risco para
deficiéncia auditiva

Cortical auditory evoked potentials in full term and preterm

neonates: gender and risk factors for hearing impairment
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RESUMO

Objetivo: Pesquisar os potenciais exégenos em neonatos normo-
-ouvintes, nascidos a termo e pré-termo, correlacionando-os ao género
e presenca de Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA).
Métodos: A amostra inicial foi composta por 127 neonatos e, apds
andlise de juizes, foram considerados 96. Destes, 66 eram nascidos
a termo e 30 nascidos pré-termo, em um hospital publico. Todos os
neonatos apresentaram resultado “passa” na triagem auditiva neonatal.
Os registros do exame foram feitos com os neonatos em sono natural,
por meio de eletrodos assim posicionados: o ativo na fronte (Fz), o terra
(Fpz) na fronte e os de referéncia na mastoide esquerda (M1) e direita
(M2). Foram apresentados estimulos verbais, binauralmente, sendo /ba/
o estimulo frequente e /ga/ o estimulo raro, em intensidade de 70 dBNA,
por meio de fones de insercdo. Respeitou-se o paradigma oddball. Foi
analisada a presenca ou auséncia dos potenciais exdgenos. Para andlise
dos dados foram utilizados os testes estatisticos. Resultados: Houve
diferenca significativa nos valores dos componentes para o género
feminino, relacionados a amplitude de N1-P2, na orelha esquerda. Nao
houve diferenca entre presenca de IRDAs e auséncia de componentes.
Conclusao: Verificou-se que os Potenciais Evocados Auditivos Corticais
em neonatos apresentaram valores maiores de amplitude no Grupo Pré-
-termo, no género feminino, e auséncia de diferenca quanto a laténcia.
Quanto a presenga de IRDAs e auséncia de componentes, nao foi en-
contrada relagao.

Descritores: Potenciais evocados; Potenciais evocados auditivos;
Recém-nascido; Eletrofisiologia; Prematuro

ABSTRACT

Purpose: To investigate the exogenous potential in normal hearing neo-
nates born at full term and preterm, correlating them to gender and to the
presence of risk indicators for hearing impairment (IRDA). Methods: 96
of 127 newborns were considered after judges’ analysis. Sixty six were
born at term and 30 preterm in a public hospital. All neonates had result
“pass” in neonatal hearing screening. The exam records were conducted
with newborns, in natural sleep, through positioned electrodes: the active
on the forehead (Fz), the ground (Fpz) on the forehead and the reference
ones on the left (M1) and right (M2) mastoid. Verbal stimuli were pre-
sented binaurally. The frequent stimulus was /ba/ and /ga/ was the rare
stimulus, in intensity of 70 dBHL, through insert earphones. The oddball
paradigm was respected. The presence or absence of exogenous potential
was analyzed. For data analysis, statistical tests were used. Results:
There was a statistically significant difference in the values of female
gender components related to N1-P2 amplitude in the left ear. There was
no significant difference between the IRDAs presence and components
absence. Conclusion: It was verified that the cortical auditory evoked
potentials in neonates present higher amplitude values in the preterm
group in females, and no statistically significant difference related to
latency. However, regarding the presence of IRDAs and absence of
components, it was not found significant connection.

Keywords: Evoked potentials; Evoked potentials, Auditory; Infant,
Newborn; Electrophysiology; Infant, Premature
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INTRODUCAO

As técnicas de avaliacdes objetivas na area de Audiologia
vém sendo utilizadas por meio de exames eletrofisiolégicos,
que sdo procedimentos ndo invasivos e podem ser descritos
conforme o caminho percorrido pelo som, durante a avaliacdo.
Podem ser elencados os seguintes procedimentos: Emissdes
Otoactsticas (EOA), que avaliam a funcdo coclear e as célu-
las ciliadas externas; Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico (PEATE), que avalia a funcao auditiva até tronco
encefilicoV; Potencial Evocado Auditivo Cortical (PEAC) ou
Potencial de Longa Laténcia (PEALL), que avaliam a fungao
auditiva em sua por¢do mais central, até o cortex auditivo®. Os
testes para avaliar a audicdo periférica ja foram pesquisados
e validados, porém, atualmente, vém crescendo o interesse e
a necessidade de estudo das alteragdes auditivas centrais em
neonatos e lactentes®.

O PEALL € um método interessante para mensurar capa-
cidades relacionadas as habilidades auditivas centrais e cog-
nitivas, permitindo a visualizacio de atraso na maturacio dos
componentes avaliados, de forma precoce e, assim, facilitando
o encaminhamento para a intervencao. Este procedimento pode
ser utilizado para realizar o monitoramento maturacional da via
auditiva e/ou fornecer dados sobre a chegada da informagao
sonora ao cortex auditivo®?.

Em neonatos e lactentes, o tracado obtido na avaliacdo
permite a observagdo de ondas P1, N1, P2 e N2, os compo-
nentes exdgenos, chamados PEAC. Cabe ressaltar que tais
componentes nao sofrem influéncia das caracteristicas fisicas
dos estimulos, como por exemplo, duracio, intensidade e fre-
quéncia, além de ndo dependerem de uma resposta cognitiva do
paciente®. As respostas geradas nesta avaliagéo sdo resultados
bioelétricos da atividade cortical e talamica, em um intervalo
de tempo entre 80 ms e 600 ms®~. Sendo assim, nos neonatos
e lactentes, essas ondas (P1, N1, P2 e N2) sdo evidenciadas,
considerando que ndo dependem da atencdo individual ao
estimulo sonoro, s30 uma representacio inerente ao sujeito e
dependem da habilidade cortical em detectd-las®¥.

Os componentes principais do PEAC sofrem mudangas
substanciais no padrdo de respostas dependendo do estagio
do desenvolvimento do nascimento até a adolescéncia, o que
oportuniza o seu uso para o monitoramento da funcdo auditiva,
como referido anteriormente®®. O PEAC tem sua utilizagido
como biomarcador maturacional da via auditiva, devido a di-
minui¢do da laténcia dos componentes exégenos ao longo dos
primeiros anos de vida®. Diferencas em laténcia e amplitude
dos componentes foram estudadas em diferentes faixas etdrias,
por meio dO PEALL(2,4$7,8,9,]O$II) ou dO PEATE(IZ,]3,14,]5,]6,17,]8).

Em estudo que analisou os efeitos da idade e do género, re-
ferentes a0 modo de resposta e laténcia de ondas do PEATE!?),
realizado com 123 sujeitos, os autores verificaram que houve
diferenca, provavelmente pelo fato das proporgdes cranianas
diferirem entre os géneros, apresentando assim, mudancas
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durante seu crescimento no sistema nervoso central. Ainda
segundo os autores, o género masculino pode apresentar maior
tempo de condugdo relacionado a questdes anatdmicas e estru-
turais (maior didmetro craniano) e, por isso, apresentar vias au-
ditivas mais longas. Um estudo mais atual” buscou identificar
as influéncias do género e a relagdo peso/idade gestacional em
176 neonatos, 88 pré-termo e 88 a termo, confirmando que essas
varidveis exercem influéncia sobre as respostas no PEATE, no
grupo a termo. Em relacdo aos PEAC, pesquisadores referem
ndo haver diferenca entre as laténcias das ondas e os géneros®,
independentemente da idade!'".

Outro fator importante na avaliagdo de neonatos € a inves-
tigacdo da presenca de Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva (IRDA), definidos como intercorréncias que podem
maximizar a possibilidade da crianca ter deficiéncia auditiva.
Conforme os comités internacionais e nacionais, entre os IRDA,
cita-se: uso de drogas ou alcoolismo materno no periodo ges-
tacional ', permanéncia em unidade de tratamento intensivo
neonatal por tempo superior a cinco dias, uso de medicagao
ototdxica, histérico familiar de deficiéncia auditiva, diagndstico
ou suspeita de sindromes, uso de dlcool drogas e/ou tabaco
pela mae, durante a gestacdo, infec¢do gestacional™'?. O au-
diologista e o pediatra devem se questionar sobre a presenca
desses indicadores, devido as possiveis alteragdes cocleares, ou
em nivel de nervo auditivo, que podem ser causadas por eles.

Na literatura consultada ndo foram encontrados artigos
relacionando IRDA e PEALL ou PEAC, porém, existem
estudos que buscaram a relacao entre IRDA e as respostas no
PEATE!"629,

Acrescenta-se que a utilizagdo clinica do PEAC € algo
recente. Sendo assim, pesquisas que busquem esclarecer as
correlagdes entre as laténcias, dos componentes exégenos do
PEALL e varidveis, como gé€nero e presenga dos IRDA sdo
pertinentes, tanto para questdes académicas, quanto para a
prética clinica. Em dmbito nacional, nio se localizou nenhuma
referéncia na literatura consultada, o que torna inédito o pre-
sente estudo, uma vez que se prop0s a estudar o tema.

O objetivo deste estudo, portanto, foi correlacionar os
achados nos Potenciais Evocados Auditivos Corticais entre
neonatos a termo e pré-termo, além de analisar a presenca dos
componentes em rela¢do a género e IRDA.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, contempora-
neo e comparativo, tendo como desfecho clinico a observacio
e andlise das respostas eletrofisioldgicas no exame PEAC, em
neonatos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade Federal de Santa Maria, sob o nu-
mero 14804714.2.0000.5346 e atendeu todos os pré-requisitos
obrigatérios para pesquisas com seres humanos (Resolug¢do
N°466/12).
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Em relag@o aos critérios de elegibilidade, foram incluidos
apenas os sujeitos cujos responsdveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusao
para participacdo na pesquisa, foram consideradas as seguintes
condi¢gdes: mais de um més de vida (levando-se em conta a
idade corrigida no grupo de pré-termos); suspeita de perda
auditiva na Triagem Auditiva Neonatal (TAN), com auséncia
de Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAT) (protocolo para
os neonatos sem IRDA) ou Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A) (protocolo para os
neonatos com IRDA), na primeira triagem; comprometimento
neurolégico ou organico evidente; uso de algum medicamento.

A amostra inicial foi composta por 127 neonatos atendidos
no programa de TAN de um hospital publico. Inicialmente,
foi realizada anamnese com os responsaveis pelos neonatos,
abordando dados como nome da mie e do neonato, data de
nascimento, peso, Apgar, idade gestacional, presenca de IRDA
e histdrico clinico, visando verificar os critérios de excluséo.
A pesquisa dos IRDA obedeceu as recomendacgdes do Joint
Committee on Infant Hearing" e do Comité Multiprofissional
em Satide Auditiva"?.

Para a pesquisa dos componentes do PEAC, os pais/respon-
saveis foram orientados para que o neonato estivesse alimen-
tado e em sono natural, confortavelmente posicionado, pois a
sua movimentagdo em vigilia poderia alterar os tragados dos
componentes e interferir no resultado do exame. A avaliagdo foi
realizada em ambiente ambulatorial, por meio do equipamento
Intelligent Hearing Systems (IHS), médulo SmartEP, de dois
canais, com uso de fones de inser¢do e eletrodos posicionados
com pasta condutiva eletrolitica e esparadrapo, apds limpeza
da pele com pasta abrasiva. O eletrodo ativo foi colocado na
fronte (Fz), o terra (Fpz) na fronte e os de referéncia na mastoide
esquerda (M1) e mastoide direita (M2). O valor da impedancia
dos eletrodos foi igual ou inferior a 3 kohms e foram utiliza-
dos estimulos de fala frequente /ba/ e rara /ga/, apresentados
de forma binaural, a uma intensidade de 70 dBNA. Para cada
tipo de estimulo, foram utilizados 150 estimulos (aproxima-
damente 120 frequentes e 30 raros - paradigma Oddball). A
polaridade utilizada foi a alternada, filtro passa-banda de 1 a 30
Hz e janela de 1020 ms. Considerou-se, no maximo, 10% de
artefatos. Tal protocolo foi baseado em um estudo nacional que
utilizou 0 mesmo equipamento para mensuragdo do PEAC®,
O tragado identificado recebeu as marcacdes com mensuragao
da laténcia e amplitude dos componentes exdgenos (P1, N1,
P2 e N2), no tragado dos estimulos frequentes, e depois, foi
impresso para andlise.

Ao final, os exames foram analisados independentemente
por trés juizes fonoaudidlogos aptos (com conhecimento so-
bre PEAC). A andlise ocorreu de forma cega. Dois dos juizes
realizaram as marcacdes de modo independente (um sem co-
nhecimento da marca¢@o dos componentes e andlise do outro) e
um terceiro realizou a andlise final por meio da verificagcdo das
marcacdes dos dois primeiros juizes e o préprio conhecimento
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sobre o0 exame. Foram excluidos 31 exames, em razdo da dis-
cordancia sobre as marcagdes e alta presenca de artefatos, que
invalidaram a fidedignidade do resultado. Portanto, a amostra
final foi composta por 96 neonatos, distribuidos em dois gru-
pos, conforme idade gestacional: 66 nascidos a termo (Grupo
Termo), 32 do género masculino e 34 do género feminino, e 30
nascidos pré-termo (Grupo Pré-termo), 19 do género masculino
e 11 do género feminino.

A idade gestacional média do Grupo Termo foi de 39
semanas, com variagdo entre 37 e 41 semanas e trés dias. Ja
para o Grupo Pré-termo, foi de 34 semanas e quatro dias, com
variagdo entre 26 semanas e dois dias e 36 semanas e cinco dias.

Para andlise dos resultados, foram organizados os valores
dos componentes, amplitude e laténcia, no programa Microsoft
Excel, e analisados no software Statistical Analysis System
(SAS) for Windows®, versao 9.2. Os dados categéricos foram
apresentados em frequéncia relativa. Utilizaram-se os testes
Qui-quadrado ou Exato de Fisher, em valores menores que cin-
co, para verificar a correlagao entre os achados do PEAC entre
os grupos ou em neonatos com IRDA e teste Mann-Whitney
para verificacdo de correlacio entre as médias das respostas,
sendo considerados significativos os valores inferiores a 0,05.
Optou-se por analisar correlacdo entre presenga ou auséncia dos
componentes e presenca de algum IRDA para buscar possivel
influéncia nas respostas no PEAC.

RESULTADOS

Pode-se observar a relaciio entre presenca e auséncia dos
componentes do PEAC, por orelhas, em ambos 0s grupos
(Tabela 1).

Nao foi evidenciada diferenga entre presenca e auséncia
dos componentes do PEAC na orelha direita e esquerda, nem
para os neonatos a termo, nem para os neonatos pré-termo.

Os valores de laténcia dos componentes exogenos em cada
grupo, considerando a comparacao entre os géneros, podem ser
observados na Tabela 2.

Os valores de amplitude dos componentes exdgenos P1, N1
e P2, quanto ao género, em ambos os grupos, estdo demons-
trados na Tabela 3.

Destaca-se que a varidvel género nao mostrou influéncia
nos valores de laténcia dos componentes do PEAC em nenhum
dos grupos avaliados. Entretanto, ao se considerar a andlise
da amplitude do N1-P2, no Grupo Pré-termo, os neonatos do
género feminino apresentaram maior amplitude.

No que diz respeito a relagdo entre auséncia dos compo-
nentes P1, N1, P2 e N2 e a presenca de IRDA na populagdo
avaliada, os valores encontrados estdo relacionados ao nimero
de neonatos que apresentaram cada indicador e auséncia dos
componentes na pesquisa do PEAC (Quadro 1).

Quanto a relacd@o entre auséncia de componentes do PEAC
e presenca de IRDA, cabe ressaltar que ndo houve diferenca
significativa em nenhum dos grupos, entre a auséncia de
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Tabela 1. Andlise da presenga ou auséncia dos componentes P1, N1, P2 e N2 no Potencial Evocado Auditivo Cortical em neonatos a termo e

pré-termo
Presenca Auséncia
Grupo Termo Grupo Pré-termo Grupo Termo Grupo Pré-termo Valor de p*
(n=66) (n=30) (n=66) (n=30)

oD

P1 92,42% (n=61) 93,33% (n=28) 7,58 (n=5) 6,67% (n=2) 1,000
N 92,42% (n=61) 93,33% (n=28) 7,58 (n=5) 6,67% (n=2) 1,000
P2 68,18% (n=45) 83,33% (n=25) 31,82% (n=21) 16,67% (n=5) 0,122
N2 59,09% (n=39) 70% (n=21) 40,91% (n=27) 30% (n=9) 0,306
OE

P1 95,45% (n=63) 86,67% (n=26) 4,55 (n=3) 13,33% (n=4) 0,200
N1 93,94% (n=62) 86,67% (n=26) 6,06 (n=4) 13,33% (n=4) 0,252
P2 68,18% (n=45) 80% (n=24) 31,82% (n=21) 20% (n=6) 0,233
N2 56,06% (n=37) 60% (n=18) 43,94% (n=29) 40% (n=12) 0,718

*Teste Exato de Fisher para variaveis menores que cinco. Teste Qui-Quadrado para andlise de varidveis categdricas (p<0,05)

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Tabela 2. Estudo comparativo da média das laténcias dos componentes P1, N1, P2 e N2 no Potencial Evocado Cortical nos grupos a termo e

pré-termo, em ambos os géneros

Grupo Termo Grupo Pré-termo
Feminino Masculino Valor Feminino Masculino Valor
(n=34) (n=32) de p* (n=11) (n=19) de p*
Média DP Média DP Média DP Média DP
oD
P1 215,56 46,56 212,48 42,24 0,329 246,80 38,03 245,44 58,20 0,943
N1 359,38 71,02 377,38 62,38 0,236 401,80 49,08 391,83 85,36 0,631
P2 482,87 123,92 507,55 110,33 0,352 524,22 104,61 510,13 112,04 0,799
N2 568,95 120,61 596,30 132,53 0,518 622,57 167,38 608,00 97,39 0,654
OE
P1 210,06 41,94 217,87 49,97 0,491 257,40 31,10 247,38 62,32 0,356
N1 365,88 74,63 377,38 65,84 0,558 401,40 55,14 405,25 102,50 0,654
P2 486,04 129,40 523,14 115,41 0,380 590,89 105,22 503,87 116,47 0,136
N2 574,22 133,26 609,21 139,19 0,447 665,00 161,93 594,67 109,41 0,708

*Teste Mann-Whitney para andlise de varidveis numéricas entre grupos (p<0,05)
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; DP = desvio padrao

componentes exdgenos e os seguintes IRDA: histérico familiar
de deficiéncia auditiva (p=0,541 termo e p=0,565 pré-termo),
permanéncia em unidade de tratamento intensivo (UTI) neona-
tal (p=0,631 pré-termo), uso de medicac¢ao ototoxica (p=0,611
termo e p=0,772 pré-termo), ventilacdo mecanica (p=0,175
pré-termo), infec¢do congénita (p=0,825 termo), uso de dlcool
na gestac@o (p=0,753 termo e p=0,565 pré-termo) e uso de ci-
garro durante a gestacao (p=0,575 termo e p=0,107 pré-termo).

DISCUSSAO
Os achados deste estudo, referentes a auséncia ou pre-

senca de componentes exégenos (Tabela 1) sinalizam que a
presenga ou auséncia dos componentes do PEAC ndo estariam
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relacionadas ao tempo gestacional, termo ou pré-termo, discor-
dando de estudos que avaliaram os efeitos da maturagdo entre
nascidos a termo e pré-termo, utilizando o PEATE como meio
de avaliag¢do, demonstrando diferenga nas respostas entre os
grupos®V. Outro estudo verificou presenga do componente P1
em lactentes de 20 a 22 semanas de idade e de 10 a 13 semanas,
visando comparar as respostas obtidas nas diferentes faixas
etdrias, ndo sendo observada presenca do componente N450
nos lactentes com mais idade®”. Pode-se inferir, portanto, que
as diferencas maturacionais na via auditiva destacam-se quando
a crianga comega a desenvolver habilidades cognitivas, como
a atencdo nao voluntdria. O controle da habilidade de atenc¢do
¢ uma das primeiras fungdes executivas a se desenvolver no
cortex pré-frontal e surge no inicio da infancia®.

Audiol Commun Res. 2016;21:e1645
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Tabela 3. Estudo comparativo da média da amplitude dos componentes P1, N1e P2 no Potencial Evocado Auditivo Cortical nos grupos a termo

e pré-termo, em ambos os géneros

Grupo Termo Grupo Pré-termo
Feminino Masculino Feminino Masculino
(n=34) (n=32) Valor de p (n=11) (n=19) Valor de p
Média DP Média DP Média DP Média DP

oD

P1-N1 7,58 4,94 6,41 2,64 0,535 5,98 2,65 5,61 1,83 0,867
N1-P2 4,15 2,87 3,95 2,23 0,930 3,74 2,41 3,68 1,82 0,910
P2-N2 2,60 1,31 2,64 1,99 0,673 2,34 1,10 2,13 1,75 0,332
OE

P1-N1 7,53 4,63 6,06 2,74 0,293 6,26 2,11 5,51 1,83 0,399
N1-P2 4,83 3,57 3,70 2,05 0,495 5,04 2,03 2,99 2,01 0,019*
P2-N2 2,46 1,53 2,92 2,12 0,770 1,21 1,22 2,19 1,24 0,055

*Valor significativo (p<0,05) — Teste Mann-Whitney para andlise de varidveis numéricas entre grupos

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; DP = desvio padrao

Quadro 1. Influéncia dos indicadores de risco quanto a auséncia de resposta nos neonatos pré-termo e a termo

Grupo Termo Grupo Pré-termo

Indicadores Orelha direita Orelha esquerda Orelha direita Orelha esquerda

PI1 N1t P2 N2 [ P1 NI P2 N2 | Pt NI P2 N2 | Pl NI P2 N2
Histérico familiar de DA 1 1 3 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Ototoxicidade 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2 4 5 2 2 3 4
Extremo baixo peso (>1500 g) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTI > 5 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 5 6 3 3 5 7
Hiperbilirrubinemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcool ou drogas na gestagao 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Méae tabagista 1 1 3 3 0 0 2 2 1 1 1 1 2 2 2 4
VM 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 4 2 2 2 3
TC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sem risco 4 4 16 22 3 4 15 28 0 0 0 3 1 1 1 5
n Total 5 5 21 27 & 4 18 26 2 2 5 9 4 4 6 13

Legenda: DA = deficiéncia auditiva; UTI = unidade de tratamento intensivo; VM = ventilagdo mecénica; TC = traumatismo craniano

Com relagc@o ao componente P2, um estudo recente obser-
vou a presenca em apenas 6,7% (n=1) de neonatos a termo e
em 20% (n=2) em nascidos pré-termo®, diferentemente dos
resultados deste estudo (Tabela 1). Acredita-se que essa diver-
géncia tenha ocorrido devido a diferenca do tamanho amostral
entre os estudos. Os achados da atual pesquisa concordam
com os de pesquisa semelhante que, apesar de ndo utilizar o
mesmo procedimento de avaliagdo, verificou a presenca de res-
postas no Mismatch Negativity (MMN) em 85% dos neonatos
avaliados®. Quanto a diferenca da presenga do componente
P2 entre nascidos a termo e pré-termo, nao foi possivel fazer
inferéncia neste achado.

No que diz respeito a média da laténcia dos componentes
P1, N1, P2 e N2 no PEAC, (Tabela 2), ndo houve diferenca
estatistica na andlise dos valores dos componentes nos grupos,
possivelmente devido ao fendmeno neurolégico chamado
catch-up, caracteristico em nascidos pré-termo, no periodo
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pos-natal, caracterizado pelo aumento de velocidade do
crescimento para recuperagdo do retardo de desenvolvimento
intrauterino, independente do género®.

Em contrapartida, na utilizacdo do PEATE, os estudos
apontam diferencas em relagdo ao género. Um estudo com-
posto por 111 nascidos pré-termo e 92 a termo mostrou maior
laténcia absoluta nos componentes I, Il e V e seus interpicos
no género masculino"”. Outro estudo com PEATE verificou
respostas menores no género feminino, quando comparado ao
masculino, para neonatos a termo, exceto para o componente I, e
valores de laténcia maiores para o género feminino nos nascidos
pré-termo!'¥. Cabe ressaltar, que apesar de o presente estudo
ndo observar diferencas significativas na andlise da laténcia
do PEAC entre os géneros, os achados foram semelhantes ao
estudo de Angrisani e colaboradores'”.

Acrescenta-se, ainda, que em pesquisas realizadas com
PEATE na referida amostra’¥, ndo foram observadas diferencas
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entres os valores das laténcias absolutas dos componentes I, ITI
eV, na comparacdo entre as orelhas®!41316262) ¢ em relagdo ao
género"?. A auséncia de diferenca entre orelhas, ou quanto ao
género®!V também foi observada em estudos que utilizaram o
PEALL como meio de avaliacao™?. Tais achados mostram que
a maturacio ocorre de forma simultanea entre os hemisférios
(entre as orelhas) e ndo difere entre os géneros, excepcional-
mente antes de completar 1 més de vida.

Autores encontraram como valores de laténcia para o com-
ponente P2 pico entre 200 e 250 ms e para o N2, entre 300 e
550 ms7®. Tais valores ndo sdo condizentes com os achados
desta pesquisa (Tabela 2), pois se assemelham aos valores dos
componentes P1 e N1. Os achados do presente estudo confir-
mam pesquisa recente, realizada no mesmo servico publico,
na qual os valores médios para onda P1 foram de 230 ms no
grupo a termo e 201 ms no grupo pré-termo. Para onda N1, os
valores médios foram de 341 ms no grupo a termo e 301 ms no
grupo pré-termo®. Segundo os autores, ndo houve diferenga
nas laténcias das ondas P1 e N1 entre orelhas, independente
do grupo, termo ou pré-termo®.

Pesquisa realizada com lactentes de 4 meses de idade e
adultos mostrou que a resposta cortical ao estimulo verbal
/da/, para ambas as populagdes, € semelhante para o complexo
P1-N1-P2 quanto a morfologia, porém, os lactentes apresenta-
ram valores de laténcias maiores®®. Pesquisadores realizaram
avaliagdo com PEAC em lactentes de 6 meses de idade e os
acompanharam até os 4 anos, demonstrando que os valores de
amplitude e laténcia sofrem influéncia da maturagdo com o
passar da idade®. Resultados descritos por outros pesquisa-
dores utilizando o teste MMN, apresentaram valores absolutos
aumentados em lactentes®”. Ambos os estudos confirmam os
achados da presente pesquisa, que evidenciou laténcias aumen-
tadas nos neonatos avaliados.

Na atual pesquisa com neonatos, houve resultado significa-
tivo para amplitude N1-P2 na orelha esquerda, entre os géneros,
apenas no grupo Pré-termo, mostrando valores maiores no gé-
nero feminino (Tabela 3). Pesquisadores verificaram diferenca
entre as respostas de amplitude em neonatos a termo e pré-termo
sem queixas relacionadas a saide, encontrando amplitude de
N2 menor em nascidos pré-termo, na pesquisa do MMN©?,
Considerando a comparacdo dos valores de laténcia e amplitude
de PEAC/PEALL entre criancas (3 a 12 anos) e adultos jovens,
os pesquisadores descreveram ndo haver diferenca entre os
géneros, independentemente da idade!'V. Quanto ao PEATE,
autores encontraram valores significativamente aumentados
para amplitude das ondas III e V no género feminino, tanto para
0 grupo pré-termo quanto para o grupo a termo‘”.

Pelo fato de nao haver um padrao de normalidade para va-
lores de laténcia e amplitude na populacdo estudada, optou-se
por buscar correlacio dos IRDA na presenga ou auséncia dos
componentes. Considerando-se que, na amostra deste estudo
nao houve correlacdo importante entre os IRDA apresentados
pelos neonatos e auséncia dos componentes exdgenos, na
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pesquisa do PEAC (Quadro 1), infere-se que a presenga de
algum IRDA nio influenciou na auséncia dos componentes
do PEAC. Em razdo da escassez de estudos sobre o papel
dos IRDA em neonatos de diferentes idades gestacionais e o
PEAC, aponta-se a necessidade de novos estudos com IRDAs
potenciais para alteracdes auditivas centrais.

Na literatura consultada, apenas um estudo analisou a
relacdo entre IRDA (neonato pré-termo, pequeno para idade
gestacional) e PEATE em neonatos pré-termo. Os autores
observaram que tal condi¢do ndo se revelou risco para alte-
racdo retrococlear, quando comparados neonatos pré-termo
considerados pequenos e adequados para idade gestacional'®.

CONCLUSAO

Diante do objetivo proposto, ndo foi possivel observar di-
ferenca entre presenca e auséncia dos componentes do PEAC
entre neonatos a termo e pré-termo. Nao se encontrou diferenca
entre os géneros e nem na laténcia dos componentes do PEAC
em ambos os grupos. Apenas os neonatos do género feminino
apresentaram valores maiores de amplitude de N1-P2 na orelha
esquerda (grupo pré-termo). Quanto a presenca de IRDAs e au-
séncia dos componentes do PEAC, néo foi encontrada relagao.
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