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Resumo
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Método:
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Conclusiao:

Palavras-chave:

A pesquisa do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE) ¢ uma técnica de avaliacao
eletrofisiologica em que um sinal acistico provoca eventos neurolégicos sincronizados, os quais sao
mensurados, resultando em ondas origindrias do nervo auditivo até o coliculo inferior. Duas veloci-
dades de apresentacao do estimulo, baixa e alta, podem ser aplicadas a fim de sensibilizar o PEATE
na detec¢ao de patologias retrococleares. Na pesquisa do limiar eletrofisiolégico, o exame deve ser
realizado em vdrias intensidades de estimulo.

Caracterizar os valores das laténcias em adultos com audi¢io normal em diferentes intensidades e
velocidades de estimulo separadamente para o sexo feminino e masculino.

20 individuos (10 homens e 10 mulheres) com audicio normal e idade entre 18 e 30 anos. Utilizou-
se clique alternado, com intensidade de 90, 70, 50 e 30 dBnHL a 19 ¢/s, e, em seguida, intensidade
de 90 dBnHL com velocidade de 19 e 57.7 ¢/s.

Foram obtidos a média e o desvio padrao das laténcias absolutas e interpicos nas diferentes inten-
sidades e velocidades de estimulo para o sexo feminino e masculino, os quais serao utilizados como
parametro de normalidade na pritica clinica.

A intensidade e a velocidade do estimulo devem ser consideradas na interpretacio do PEATE.

audiologia, ootenciais evocados auditivos de tronco encefilico, BERA, ABR, adulto, valores de refe-
réncia.

SUMMARY

Introduction: The Auditory Brainstem Response (ABR) is an electro-physiologic evaluation technique on which an
acoustic stimulus leads to synchronized neural events, which are measured, resulting in waves generated
from the auditory nerve to the inferior colliculus. Two stimuli repetition rates, low and high, may
sensitize the ABR on the detection of retrocochlear disorders. To estimate hearing sensitivity, the test
should be peformed with various stimuli intensities.

Objective: To characterize latency values in adults with normal hearing at different intensities and repetition rates.

Methods: 20 normal hearing subjects (10 males and 10 females), aged 18 to 30 years. Alternating click stimuli
was presented at 90, 70, 50 e 30 dBnHL at a rate of 19 ¢/s, followed by the intensity of 90 dBnHL at
the rates of 19 and 57.7 ¢/s.

Results: Was obtained the mean and standard deviation for the Absolute and Interpeak latencies for each
intensity and repetition rate for males and females, that will be used as normality parameter at the clinic.

Conclusion: rate and intensity of the stimulus must be considered in the interpretation of the ABR.

Key words: audiology, auditory evoked potentials, BERA, ABR, adult, reference values.
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INTRODUCAO

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) € um exame objetivo de audicao que avalia a
integridade da via auditiva, sendo utilizado como comple-
mento dos procedimentos audiolégicos de rotina, e auxi-
liando no diagnostico de problemas auditivos (1).

E uma técnica de avaliacio eletrofisiol6gica, onde
um sinal acustico caracterizado por um rapido inicio e
breve duracio, provoca eventos neurolégicos sincroniza-
dos, os quais sao mensurados, resultando em ondas origi-
ndrias da via auditiva até o coliculo inferior (2). Sao
potenciais de curta laténcia gerados pela ativacio seqiiencial
e sincronica das fibras nervosas ao longo da via auditiva,
refletindo a integridade neurolégica das vias auditivas (3).

O fato de esses potenciais serem captados de
maneira nio invasiva e utilizarem eletrodos de superficie,
aumentou sua aplicabilidade clinica (4).

Além das aplicacoes clinicas mais citadas do PEATE,
como a determinacao do limiar auditivo eletrofisiologico,
que constitui sua principal aplicacao clinica em criancas e,
da avaliacao das vias auditivas do tronco encefalico em
adultos (5), publicacdes nacionais mais recentes relatam a
importancia do PEATE no topodiagnéstico das sindromes
vestibulares centrais (6), na neuropatia auditiva (7,8) e na
sindrome de West (9).

Quanto aos critérios mais utilizados na analise do
PEATE, ao realizar o diagnostico diferencial entre perdas
auditivas cocleares e retro-cocleares, sio as laténcias abso-
lutas (LA), as laténcias interpicos (LIP) e a reprodutibilidade
das ondas I, III e V(10).

O atual estudo enfatiza a analise dos valores das
laténcias absolutas das ondas I, Il e V e das laténcias
interpicos I-I1, III-V e I-V.

Ao interpretar os tracados do PEATE existe a possi-
bilidade de se basear em valores de normalidade de
estudos ja publicados, porém, os parametros utilizados
devem ser os mesmos. Muitas vezes, as pesquisas publicadas
nao especificam detalhes sobre os parametros utilizados,
além de nao haver unanimidade quanto aos valores nor-
mais de laténcias. Por isto, cada clinica deve desenvolver o
seu proprio conjunto de valores normais de laténcias,
através da mensuracio do PEATE em um grupo de 15240
individuos com audiciao normal (11,12).

Fatores nao patologicos podem influenciar nas

laténcias do PEATE, como a idade e o género dos indivi-
duos avaliados. A necessidade de estabelecer normas
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separadas para homens e mulheres permanece
questiondvel, alguns autores relataram que, apesar das
diferencas das laténcias entre homens e mulheres serem
pequenas, devem ser levadas em consideracao ao estabe-
lecer parametros de normalidade (13), enquanto outros
dispensam esta necessidade pelo fato de as diferencas das
laténcias relacionadas com o sexo serem pequenas e
varidveis (4). O equipamento utilizado € outro fator a ser
considerado na analise dos dados, garantindo a obtencao de
resultados confidveis e aumentando a precisao diagndstica

(14).

Os parametros de estimulagiao utilizados também
influenciam nos registros das respostas, dentre eles, a
intensidade e a velocidade de apresentacio do estimulo
acustico (15).

No PETAE de ouvintes normais, nota-se que ao
diminuir a intensidade do estimulo acustico, ocorre um
aumento das LA dasondas do PEATE (2,10,11). O aumento
da LA também ¢é observado ao aumentar a velocidade de
apresentacao do estimulo acistico, mesmo em ouvintes
normais. Isto acontece, porque o aumento da velocidade
de apresentacao do estimulo acustico, prejudica a transmis-
sdo sindptica (15,16). Tanaka et al., 1996 (17), entre outros
autores, recomendam que os pacientes sejam testados em
duas velocidades de estimulo, baixa e alta, com o objetivo
de sensibilizar o PEATE na deteccao de patologias
retrococleares. O aumento da velocidade de apresentacao
do estimulo actstico diminui a reprodutibilidade das ondas
(15), porém torna o exame mais ripido (18), e pode
detectar alteracoes ndo registradas ao utilizar velocidades
mais baixas de estimulo.

A variacao apresentada em diversos estudos publi-
cados, quanto aos valores de normalidade, a importancia de
se efetuara calibracdo biologica do equipamento de teste,
e a necessidade de cada laboratério obter seus proprios
dados normativos para a aplicacao do PEATE, induziram a
realizacao da atual pesquisa.

O objetivo deste estudo € caracterizar a normalida-
de das laténcias do PEATE em diferentes intensidades e
velocidades de apresentacao do estimulo acustico, com a
finalidade de utilizar os valores obtidos na prtica clinica.

MATERIAL E METODOS

A atual pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parana, contida no
protocolo 089/2003. Todos os individuos envolvidos con-
sentiram a realizacao da pesquisa e a divulgacdo de seus
resultados, conforme resolucao 196/96. Foram selecionados
20 individuos adultos com audi¢ao normal, sendo 10 do
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sexo feminino e 10 do sexo masculino, e idades que variam
entre 18 e 30 anos. A idade e a quantidade de individuos,
foram selecionadas de acordo com recomendacoes de
Hoobp 1998 (11), porém o nimero da amostra se tornou
reduzido ao ser detectada a necessidade de separar os
individuos em dois grupos, o grupo do sexo feminino e o
do sexo masculino.

Ap6s obtencao dos resultados normais na avaliacao
audiologica (limiares da audiometria tonal limiar até 20
dBNa, curva timpanométrica do tipo A e Emissoes
Otoacusticas Evocadas Transientes e Produto de Distor¢cao
presentes bilateralmente), os individuos foram submetidos
apesquisa do PEATE. Os equipamentos utilizados foram o
audidometro AC40 e impedanciometro AZ26 da Interacoustic.
Para o registro das Otoemissdes Acusticas utilizou-se o
AUDIX e para a pesquisa dos potenciais evocados auditi-
vos de tronco encefilico o Bio-logic de dois canais,
instalado em ambiente acusticamente tratado e eletrica-
mente isolado.

Os parametros de estimulacio e de registro foram
estabelecidos de acordo com o estudo de HErnNANDEZ et al.
2003 (10), para que os resultados desta pesquisa pudes-
sem ser comparados com uma literatura contendo os
mesmos parametros de teste.

O estimulo utilizado, foi o clique de polaridade
alternada, com velocidade de 19 cliques por segundo (c/s).
Nesta velocidade, o estimulo foi apresentado nas intensi-
dades de 90, 70, 50 e 30 dBnHL, sendo coletados dois
registros de respostas em cada intensidade, coma finalida-
de de se verificar a reprodutibilidade das ondas. A intensi-
dade de 20 dBnHL poderia ter sido avaliada, porém o foco
do atual estudo nio consistiu em pesquisa de limiar
auditivo eletrofisiologico. Cada resposta foi composta de
1600 promediacoes, em um tempo de andlise de 16,13 ms.
Utilizou-se apresentacao monoaural, realizada através dos
fones auriculares TDH-39. Depois de obter as respostas
nas diferentes intensidades de estimulo, o clique foi apre-
sentado com velocidade de 57.7 ¢/s e intensidade constan-
te de 90 dBnHL, a fim de analisar a influéncia da velocidade
do clique no registro de resposta. O ganho utilizado para os
registros das ondas variou entre 75.000 e 150.000 mv.

Segundo o Sistema Internacional de Nomenclatura
de Eletrodos (19), o eletrodo terra foi posicionado na
fronte, mais especificamente em Fp2, o eletrodo de
referéncia em Fz e os eletrodos ativos em A1, no 16bulo da
orelha esquerda, e em A2, no lobulo da orelha direita. Cada
local de aplicacao dos eletrodos foi cuidadosamente prepa-
rado através da aplicacao do gel abrasivo e gaze com dlcool,
para a retirada de qualquer residuo nos locais a serem
aplicados os eletrodos com a pasta condutiva em sua
superficie inferior. Os mesmos eram, entio, fixados na pele
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do paciente com o auxilio de microporo. A impedancia
elétrica de contato dos eletrodos foi verificada antes, e,
aleatoriamente, durante a coleta dos registros, permane-
cendo sempre abaixo de 5 KOhms e balanceada de forma
que nio excedesse a 2 KOhms entre os eletrodos.

Os picos das ondas foram identificados e marcados
com os algarismos romanos I, Il e V, sendo consideradas
ondas, apenas aquelas que obtiveram reprodutibilidade.
Através da marcacao dos picos das ondas, foi possivel obter
os valores das LA das ondas I, Il e V, e das LIP I- III, III- V
e I-V. A analise dos resultados incluiu:

1) comparacdo das variaveis estudadas (Laténcia Absoluta
dasondasI, Il e V, Laténcia Interpicos I-I1I, III-V e I-V),
nas diferentes intensidades de estimulos (90, 70, 50 e
30 dBnHL), a fim de analisar a influéncia da intensidade
do estimulo.

2) comparacao das varidveis estudadas, em duas frequién-
cias de apresentacio de estimulo (19 e 57.7 ¢/s), para
analisar a influéncia da freqiiéncia do estimulo no
PEATE.

3) Analise estatistica com utiliza¢io do Teste T de Student,
com nivel de significincia igual a 5 % (a=0,05).

4) Obtencio de valores médios e intervalos de confianca
(2,5 desvios padrao).

ResuLTADOS

Através da andlise dos registros do PEATE, foi
possivel obter valores médios, desvios padroes, e os
intervalos de confianga das laténcias absolutas e interpicos
das ondas [, III e V dos sujeitos avaliados. Estes valores,
assim como a influéncia da intensidade e da velocidade de
apresentacao do estimulo sobre o PEATE, serao demons-
trados a seguir.

Influéncia da Intensidade do Clique sobre as
Laténcias Absolutas do PEATE

Ao diminuir a intensidade do estimulo acustico no
registro do PEATE, foram observados aumentos nas laténcias
absolutas e diminui¢do nas amplitudes das ondas.

AFigura 1, mostra um dos registros do PEATE obtido
dentre os sujeitos avaliados, evidenciando o aumento nas
laténcias absolutas e diminuicao na amplitude das ondasT,
III e V, conforme a intensidade diminuiu de 90 para 30
dBnHL. A onda V, foi o componente mais robusto, poden-
do ser facilmente visualizada em todas as intensidades de
estimulo aplicadas.

A média da LA da onda V foi maior para o sexo
masculino em todas as intensidades de estimulo, sendo
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Figura 1. PEATE em diferentes intensidades de estimulo
acustico.

esta diferenca estatisticamente significante. Entretanto, a
média da LA da onda I, nas intensidades de 90, 70 e 50
dBnHL e da onda II em 50 dBnHL, apresentaram-se
maiores no sexo feminino, sem diferenca estatisticamente
significante.

De um modo geral, ao diminuir a intensidade do
clique, a LA da onda I possuiu maior aumento em compa-
racao com a LA das ondas Il e V.

A Tabela 1 exibe os valores médios (M), os desvios
padrao (DP) e o intervalo de confianca das laténcias
absolutas das ondas nas diferentes intensidades de estimu-
lo acuastico no sexo feminino e a Tabela 2 no sexo
masculino.

A LA da onda V, aumentou de forma nao linear, em
resposta a diminui¢ao da intensidade do estimulo, eviden-
ciando um maior aumento de laténcia em baixas intensida-
des de estimulo (Grifico 1).

Influéncia da Intensidade do Clique sobre as
Laténcias Interpicos do PEATE

Pode-se observar a leve diminui¢ao da LIP -l e I-V
e o aumento da LIP III-V, ao diminuir a intensidade do
estimulo actstico em ambos 0s sexos, porém estas variacoes
nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes,
ou seja, as laténcias interpicos permaneceram praticamente
constantes, ao diminuir a intensidade do estimulo (Tabela 3
e 4). Nao houve diferenca estatisticamente significante nas
LIP entre as orelhas direita e esquerda, e, quanto ao sexo, as
LIP I-II1, III-V e I-V foram maiores nos homens, ao serem
comparadas com as mulheres, com diferenca estatistica-
mente significante paraas LIPIII-V e I-Va 90 dBnHL. Por esta
razao, os valores médios e os intervalos de confianca, foram
calculados separadamente para homens e mulheres, confor-
me mostram as Tabelas 3, 4 e 5.
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Tabela I. Laténcias Absolutas (ms) nas intensidades de 90,
70, 50 e 30 dBnHL no sexo feminino.

ONDA, .. M DP M-25DP M+25DP
s 1,44 0,10 1,17 1,6
= 1,75 022 1,19 2,30
L 249 020 197 2,99
Iy, 356 0,09 33 3,80
I, 380 0,17 336 4,22
i, 443 025 3,79 5,06
I, 531 025 467 5,93
V., 532 0,13 4,99 5,65
Vo, 564 0,18 517 6,10
Ve, 6,14 026 547 6,80
v 717 030 639 7,94

30

Tabela 2. Laténcias Absolutas (ms) nas intensidades de 90,
70, 50 e 30 dBnHL no sexo masculino.

ONDA . M DP ™M-25DP M+ 25DP
I 1,42 0,06 I, 25 1,58
I 1,69 0,10 [,43 [,94
I, 240 0,16 1,98 2,81
g, 3,61 0,13 3,27 3,93
118 3,86 0,12 3,54 4,17
M, 4,38 0,22 3,80 4,94
1, 540 0,16 4,98 5,81
Vo 554 0.2l 50 6,07
Vo, 583 0,20 532 6,34
Vo, 6,39 0,26 573 7,04
Vi 7,38 0,21 6,85 7,90
© 1,21 1,01
©
32 09
3 < 0,53
85 00 st
8 C -
80 0,31 '
(&}
< 00 ‘ ‘ ‘
90a70 70 a 50 50 a 30
Decréscimo da Intensidade (dB nHL)

Grafico 1. Aumento da LA da onda V decorrente da diminui-
¢ao da intensidade do estimulo.
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Tabela 3. Média das Laténcias Interpicos (ms) no sexo
masculino.

Tabela 4. Média das Laténcias Interpicos (ms) no sexo
feminino.

INTENSIDADE (dBnHL) [-111 -V [-V INTENSIDADE (dBnHL) [-111 -V [-V
90 2,18 1,93 4,11 90 2,12 1,75 3,88
70 2,16 1,97 4,14 70 2,05 1,88 3,88
50 1,95 2,0 3,96 50 1,94 1,86 3,66
30 1,99 30 1,78
Tabela 5. Laténcias Interpicos (ms) a 90 dBnHL em ambos os sexos.
LIP Masculino Feminino
M-2,5 DP M (DP) M+2,5 DP M-2,5 DP ™M (DP) M+2,5 DP
[-111 [,84 2,18 (0,13) 2,52 1,83 2,12 (0,11 2,41
-V 1,56 1,93 (0,14) 2,29 [,44 1,75 (0,12) 2,06
[-V 3,59 4,11 (0,21) 4,64 3,44 3,88 (0,17) 4,32
\ \ \ \ lo,35
- i cis A ONDAV
- |
o\ ; | i 0,16
Aj ﬁ\f W A f — 219 ofs
L\ ONDA I
0.1 m57.7 cls
¥ T 4
AN A ’ A ONDAL
.ol \ -
0 1 2 3 4 5 6
Laténcia Absoluta (ms)

Figura 2. Registro do PEATE com velocidade de 19 e 57.7 ¢/s.

Influéncia da Velocidade do Clique sobre as
Laténcias Absolutas do PEATE

Ao analisar a influéncia da velocidade do estimulo
sobre o registro do PEATE, foi possivel observar que o
aumento da velocidade de estimulo tornou o exame
mais rapido e as laténcias absolutas das ondas
aumentaram.

Ao aumentar a velocidade de apresentacio do
estimulo actstico de 19 para 57.7 ¢/s, as laténcias absolutas
dasondasT, Il e Vaumentaram, e asamplitudes, embora nao
sendo objeto deste estudo, possuiram uma notavel diminui-
clo. A Figura 2, ilustra a diminuicio das amplitudes e o
aumento das laténcias absolutas, decorrentes do aumento da

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Grafico 2. Média do aumento das LA das ondas I, IIl E V ao
aumentar a velocidade do clique de 19 para 57.7 ¢/s.

velocidade de apresentacio do estimulo actstico (Tabela ).
Nao houve diferenca estatisticamente significante nas LA das
ondasaoaumentara velocidade de apresentacio do estimu-
lo, exceto para a onda III no sexo feminino.

O aumento médio das laténcias absolutas, ao au-
mentar a velocidade de apresentacio do estimulo. Este
aumento na LA foi similar entre os homens e mulheres, e,
aoanalisarambos o0s sexos, o aumento médio da LA da onda
V (0,35 ms) foi maior que o aumento médio das LA das
ondasIelllaoaumentara velocidade de apresentacao do
estimulo (Grifico 2).

ATabela 7 exibe os valores médios das LA das ondas
I, III e V nas diferentes velocidades de apresentaciao do
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Tabela 6. Laténcias Absolutas (ms) referentes a Figura 2.

OrelhaDireita OrelhaEsquerda
Velocidade Ondal Ondalll OndaV Ondal Ondalll OndaV
19 ¢/s [,39 3,40 5,1 [,45 3,40 5,1
57.7 ¢/s [,5 3,47 52 [,5 3,47 572

Tabela 7. Laténcias Absolutas (ms) e Teste T no sexo
masculino com clique a 90 dBnHL.

Tabela 8. Laténcias Absolutas (ms) e Teste T no sexo
feminino com clique a 90 dBnHL.

Velocidade Ondal Ondalll OndaV Velocidade Ondal Ondalll OndaV
19 c/s [,4 (0,06) 3,6 (0,13) 55 (0,21) 19 c/s l,4 (0,10) 3,5 (0,09) 53 (0,13)
57.7 ¢/s 1,54 (0,06) 3,79 (0,17) 5,89(0,18) 57.7 ¢/s [,55 (0,08) 3,70 (O,15) 5,67 (0,16)
Teste T (p) I 3,1 8, Teste T (p) 6,7 0,00 1,0

* Os valores entre parénteses referem-se ao Desvio Padrao.

* Os valores entre parénteses referem-se ao Desvio Padrao.

Tabela 9. Média, Desvio Padrao e valor de p, das laténcias Interpicos (ms) no sexo masculino e
feminino, nas diferentes velocidades de estimulo acustico.

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Velocidade ~ LIP I-1ll LIP 111-V LIP -V LIP 111l LIP 111-V LIP |-V
19 /s 2,1 (0,13)  1,9(0,14) 4,1(0,21) 2,12 O,11) 17(0,12) 3,8(0,17)
57.7¢/s 220,19  2,00,15) 43 (0,20) 2,14 (020) 1,9 (0,15 4,1 (0,16)
Teste T (p) 0,02 2,52 1,09 0,35 7,65 3,02

*Os valores entre parénteses referem-se ao Desvio Padrao.

estimulo, com clique a 19 e 57.7 ¢/s a 90 dBnHL no sexo
masculino e a Tabela 8 no sexo feminino.

Influéncia da Velocidade do Clique sobre as
Laténcias Interpicos do PEATE

Oaumentoda velocidade de apresentacio do estimulo
influenciou nao s6 a laténcia absoluta das ondas, mastambém
ocasionou aumento nas laténcias interpicos do PEATE.

O Teste T de Student indicou aumento nio estatis-
ticamente significante nas LIP I-IIT, [II-V e I-V a0 aumentar
a velocidade do clique de 19 para 57.7 ¢/s em ambos 0s
sexos, exceto na LIP I-I1I do sexo masculino.

A Tabela 9 exibe os valores médios, os desvios
padrido e os valores de p, obtidos através do Teste T de
Student, para o sexo masculino e feminino.

DiscussAo

Os resultados da atual pesquisa sugerem valores
caracteristicos da normalidade na analise do PEATE, porém,
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onumero de sujeitos avaliados € considerado restrito, o que
sugere um aumento da amostra utilizada.

Além disto, este trabalho descreve uma técnica de
aumento da velocidade de apresentacio do estimulo
acustico, ja estudada por varios autores, porém pouco
divulgada na literatura brasileira, que sensibiliza o exame na
deteccido de patologias retrococleares.

Os principais achados da literatura cientifica, refe-
rentes as caracteristicas do PEATE de individuos com
audicio normal e, referentes 2 intensidade e velocidade de
apresentacao do clique foram coletados e comparados
com os resultados deste estudo.

O aumento das laténcias absolutas ao diminuir a
intensidade do estimulo acustico observado no atual estu-
do também foi relatado por varios outros autores autores
(2,1D).

A Tabela 10, demonstra os valores médios das LA
dasondas], Il e V, nas diferentes intensidades de estimulo,
obtidos no atual estudo e aqueles obtidos por HERNANDEZ et
al. 2003 (10), os quais utilizaram os mesmos parametros de
avaliacio.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Apesar destes autores terem calculado a média geral
para os valores de laténcia, o atual estudo separou um
conjunto de valores para o sexo masculino, e outro para o
sexo feminino, por ter ocorrido diferenca estatisticamente
significante nos valores da LA da onda V entre os sexos, €
seguindo as recomendac¢des de ELBERLING e ParBo, 1987
(13). Este fator reduziu o tamanho da amostra, a qual deve
conter um numero maior de individuos avaliados para
aumentar a confiabilidade destes valores.

Nota-se haver diferencas dos valores entre os estu-
dos, que, apesar de pequenas, se tornam importantes, a0
considerar que no PEATE, um aumento minimo nos valo-
res, pode influenciar no resultado deste exame. Isto enfatiza
aimportancia de se obter valores proprios de normalidade
para cada clinica, conforme recomendacio feita por Hoon,
1998 (11) e FiGuerepo e Castro JUNIOR, 2003 (12).

Stockarp et al., 1979 (20), observaram em seus
estudos que, conforme a intensidade diminui de 70 para 30
dBnHL, o aumento da laténcia foi maior para a onda I e
menor para a onda V, achados estes também observados
no atual estudo ao diminuir a intensidade de 90 para 30
dBnHL. A intensidade de 20 dBnHL poderia ter sido
avaliada, porém o foco do atual estudo nio consistiu em
pesquisa de limiar auditivo eletrofisiologico.

Outroachado, quantoao aumento da LA, observado
no atual estudo e ja relatado por Hoop, 1998 (11), foi o
aumento nao linear da LA da onda V ao diminuir a
intensidade do estimulo acustico, a qual apresentou maio-
res aumentos em menores intensidades.

Quanto as laténcias interpicos, a leve diminui¢ao da
LIP I-1II e I-V e o aumento da LIP III-V ao diminuir a
intensidade do estimulo acustico em ambos 0s sexos,
também foram relatados por Stockarp et al, 1979 (20).

Souza et al., 2001 (21) também nao encontraram
diferenca estatisticamente significante entre as LIP da
orelha direita e esquerda nos individuos avaliados. Quanto
ao género, Lorez-Escamez et al., 1999 (22), evidenciaram a
influéncia deste fator sobre as LIP, influéncia esta, também
observada no atual estudo o qual obteve, em seus resulta-
dos, LIP I-IIT e I-V, significantemente menores em mulhe-
res que em homens.

Quantoa influéncia da velocidade do estimulo sobre
o PEATE, foram obtidos resultados concordantes com
estudos ja realizados por Burkarp e Sivs, 2001 (15), os quais
relatam que o aumento da velocidade de estimulo torna o
exame mais rapido, as laténcias aumentam, e as amplitu-
des das ondas diminuem reduzindo a clareza e a
reprodutibilidade das mesmas.

A Tabela 11, exibe os valores médios das LA e LIP
das ondas I, TIT e V, em milisegundos (ms), obtidos com
velocidade de 57.7 ¢/s no atual estudo e aqueles obtidos
por Hoob, 1998 (11). Nota-se que, apesar de serem valores
similares, todos os valores obtidos na atual pesquisa foram
menores que aqueles obtidos pela autora.

A média doaumento da LA da onda V, a0 aumentar
a velocidade de apresentacao do estimulo obtida na atual
pesquisa (0,34 ms), condiz com o relato de Hoop, 1998
(11), a qual considera qualquer aumento de laténcia abaixo
de 0.6 ou 0.8 ms, como sendo normal. Liva e Fukupa, 1999
(16), ao comparar os valores das LA e LIP do PEATE de
ouvintes normais, com clique apresentado a 11 e 61 ¢/s,
observou aumento, estatisticamente significante, em todos

Tabela 10. Média (M) das Laténcias Absolutas (ms) obtidas
por Hernandez et al. e no atual estudo.

HERNANDEZ, PEDRIALI,
etal. 2003 2004
Intensidade ™M M Sexo M Sexo
GERAL Feminino Masculino
Iy [,49 |,44 1,42
I [,7 [,75 l,69
I 2,25 2,49 2,40
g, 3,73 3,56 3,61
", 3,86 3,80 3,86
M, 4,23 4,43 4,38
I, 50l 531 5,40
Vi 5,53 532 5,54
Vi 575 564 5,83
Vi, 6,31 6,14 6,39
V 7,47 7,17 7,38

Tabela | |. Médiadas Laténcias Absolutas (LA), em milissegundos, com cliquea 57.7/s obtidas no atual estudo

e obtidas por Hood (1998).

ESTUDOS POPULACAO LA LA LAV LIP -1 LIP -V LIPI-V
Hood (1998) Ambos os Sexos [,62 3,90 6,11 2,28 2,21 4,49
Pedriali (2004) Sexo Feminino |54 3,70 5,67 2,1 9 4,1
Pedriali (2004) Sexo Masculino [,55 3,79 5,89 2,2 2,0 4,3
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os valores das laténcias ao aumentar a velocidade do
estimulo. O atual estudo também obteve aumento nas LA
e LIP, porém este aumento nio foi estatisticamente
significante, talvez pelo fato da propor¢ao do aumento da
velocidade ter sido menor que aquela utilizada pelos
autores.

CoNcLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo conclui-
se que:

a) foi possivel obter valores das LA e LIP das ondas I, Il e
V, em uma populacio de adultos jovens com audicio
normal em diferentes intensidades e velocidades de
estimulo acustico, valores estes que serdo utilizados na
pratica clinica como parametros de normalidade.

b) a velocidade e a intensidade do estimulo actstico sio
fatores importantes a serem levados em consideracdo
na interpretacao do PEATE, pois estes parametros de
estimulac¢ao influenciam nos valores das laténcias abso-
lutas das ondas I, IlT e V e das laténcias interpicos I-I1I,
-V e I-V.

¢) autilizacao de parametros proprios de avaliacao, pode
apontar uma série de vantagens ao interpretar os
resultados do PEATE, como a possibilidade de comparar
os resultados dos exames realizados a dados normativos
obtidos, exatamente, nas mesmas condicoes de avalia-
clo.
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