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Auditory Brainstem Evoked Response: response patterns of full-
term and premature infants

Abstract

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) é um teste de grande importân-
cia na detecção precoce de alterações auditivas em crianças. Objetivos: Analisar as respostas de 
neonatos e lactentes termos e prematuros para o PEATE, considerando gênero e orelha. Material 
e Métodos: Estudo de coorte transversal e prospectivo. Foram avaliados 36 lactentes termos e 30 
prematuros sem indicadores de risco para perda auditiva além da prematuridade,que permane-
ceram no alojamento conjunto, passaram nas Emissões Otoacústicas Transientes e apresentaram 
curva timpanométrica tipo A. As avaliações ocorreram entre a alta hospitalar e o terceiro mês de 
vida, sendo constituídas por anamnese, medidas de imitância acústica e pelo PEATE. Resultados: 
Na comparação das latências absolutas e interpicos das ondas I, III e V quanto às orelhas direita e 
esquerda observou-se diferença estatisticamente significante para o interpico I-III. Quanto ao gênero 
masculino e feminino, não houve diferença significante. Na comparação entre prematuros e termos 
observou-se diferença significante para as latências absolutas das ondas I, III e V em 80 dB e da 
onda V em 60 e 20 dB. Verificou-se correlação inversa entre idade gestacional e latências absolutas. 
Conclusão: A maturação do sistema auditivo influencia as respostas do PEATE de lactentes. Para 
evitar a interpretação equivocada dos resultados deve-se considerar a idade gestacional na análise 
do PEATE nessa população.
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Auditory Brainstem Response (ABR) is important for the early diagnosis of hearing impairment 
in infants. Aim: To compare ABR responses in full-term and premature infants; gender and ear 
were taken into account. Methods: A cross-sectional prospective cohort study was carried out. 
We evaluated 36 full-term and 30 premature infants that had passed the Transient Otoacoustic 
Emissions test, had type A tympanometric curves, and had no risk factor for hearing loss besides 
prematurity. The evaluations were done from the time of hospital discharge to the third month of 
life, and consisted of a clinical history, acoustic immittance testing and ABR evaluation. Results: The 
comparison of absolute and interpeak wave I, III and V latencies in right and left ears revealed a 
statistically significant difference at the interpeak I-III. There was no significant gender differences in 
the comparison of results. Significant difference in wave I, III and V absolute latencies at 80 dB and 
in wave V at 60 db and 20 db were observed in a comparison of absolute and interpeak latencies 
between full-term and premature infants. An inverse correlation was found between age and absolute 
latencies. Conclusions: The maturity of the auditory system influences ABR responses in infants. 
To avoid misinterpretation of results, gestational age must be taken into account in the analysis of 
ABR in pediatric population.
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INTRODUÇÃO

Os índices de mortalidade de recém-nascidos de 
alto risco vêm progressivamente diminuindo devido aos 
avanços médico-científicos, especificamente na área de ne-
onatologia. Tais progressos contribuíram para o aumento 
da sobrevida principalmente de recém-nascidos pré-termo 
e de baixo peso. No entanto, os recém-nascidos que re-
sistem às intercorrências perinatais tornam-se propensos 
a manifestar desvios em seu desenvolvimento, podendo 
apresentar deficiências neurológicas e/ou sensoriais. Essa 
possibilidade acentua-se com a diminuição do peso ao nas-
cimento e a redução da idade gestacional, caracterizando 
essa população como de risco para alterações neurológicas 
ou sensoriais, entre elas as alterações auditivas periféricas 
e/ou centrais1-3.

A audição é de fundamental importância no desen-
volvimento de uma criança, sendo responsável por uma 
melhor integração do indivíduo em uma sociedade cuja 
comunicação oral é predominante. Alterações auditivas 
podem acarretar deficits na linguagem e no desenvolvi-
mento cognitivo, intelectual, cultural e social. Atentando 
para esses fatos, medidas para a detecção de alterações 
auditivas devem ser tomadas o mais precocemente possível 
no decorrer da vida do indivíduo, favorecendo o desen-
volvimento da linguagem e permitindo o estabelecimento 
da função social.

A identificação precoce de alterações auditivas 
possibilita que, nos casos positivos, sejam realizados en-
caminhamentos necessários, tais como para intervenção 
médica e programas de habilitação e reabilitação4,5. O Joint 
Comittee of Infant Hearing (JCIH)6 recomenda que crianças 
com perda auditiva sejam identificadas por meio da tria-
gem auditiva neonatal universal (TANU), a qual deve ser 
realizada na alta hospitalar ou no primeiro mês de vida. No 
caso de falhas na triagem, deve ocorrer encaminhamento 
médico e fonoaudiológico. Para confirmar o diagnóstico 
de perda auditiva é necessário que seja realizada, então, 
uma bateria de testes, sendo que o diagnóstico deve ser 
concluído até o 3º mês de vida, preconizando o início da 
intervenção terapêutica até os 6 meses de idade.

O avanço da TANU em decorrência da recomenda-
ção do JCIH acarretou o aumento da demanda de crianças 
muito novas na clínica fonoaudiológica, as quais não 
respondem de maneira fidedigna a testes audiológicos 
subjetivos2,7-9, o que fez com que os exames objetivos se 
tornassem ferramentas de grande utilidade.

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefáli-
co (PEATE) consiste no registro da atividade elétrica que 
ocorre no sistema auditivo, da orelha interna até o tronco 
encefálico, decorrente da apresentação de um estímulo 
acústico. É um exame objetivo simples e não invasivo 
para avaliação da função auditiva e tem sido amplamente 
utilizado para a detecção de perdas auditivas em crianças, 

uma vez que não requer a colaboração do paciente2,7-9. 
Em relação às aplicações clínicas, o PEATE permite fazer o 
diagnóstico de alterações no limiar auditivo, caracterizando 
o tipo de perda auditiva, identificar alterações retrococle-
ares ou relacionadas ao sistema nervoso central e avaliar 
a maturação do sistema auditivo central em neonatos10,11.

A maturação neurológica do sistema auditivo ocorre 
em duas fases. A primeira fase ocorre na vida intrauterina, 
encerrando-se por volta do sexto mês de gestação, quando 
há a maturação das vias auditivas periféricas. A segunda 
fase inicia-se após o nascimento e se completa por volta 
dos 18 meses de idade, quando há a maturação das vias 
auditivas ao longo do sistema nervoso central, até o tronco 
encefálico7,12-14.

Diversos autores relatam que as respostas do PEATE 
em neonatos e lactentes sofrem influência do processo ma-
turacional do sistema auditivo7,12,15-19. No caso de neonatos 
prematuros, o efeito da maturação é ainda mais evidente e, 
dessa forma, o padrão de respostas dessas crianças difere 
das nascidas a termo7,15,16,19-21.

A literatura nacional da área é escassa em estudos 
sobre a influência das questões neuromaturacionais do 
sistema auditivo em recém nascidos pré-termos. Devido à 
importância do teste no diagnóstico de alterações auditivas 
em crianças e com o aumento da demanda de neonatos 
e lactentes com poucos meses de vida para identificação 
precoce de alterações auditivas, é fundamental a obtenção 
de dados normativos. Tais dados permitem conhecer o 
padrão de respostas dessa população e diferenciá-lo de 
reais alterações, auxiliar na interpretação dos resultados e, 
portanto, aumentar a precisão do diagnóstico audiológico.

Diversos trabalhos reforçam a importância da obten-
ção de dados normativos em cada serviço, uma vez que os 
valores de latências das ondas dependem de vários fatores 
como, por exemplo, o parâmetro de estímulo, o aparelho 
utilizado e as características populacionais como idade9,17,18.

O objetivo do presente estudo foi analisar o padrão 
de respostas de neonatos e lactentes termos e prematuros 
para o PEATE, considerando os fatores gênero e orelha, e 
verificar a influência da maturação das vias auditivas nas 
respostas eletrofisiológicas dessa população.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo de coorte transversal e 
prospectivo. Foram avaliadas 66 crianças do gênero mas-
culino e feminino, sendo 36 nascidos a termo (RNT) e 
30 prematuros (RNPT), de acordo com a classificação da 
Organização Mundial de Saúde (OMS)22.

Todos os sujeitos incluídos nesse estudo permane-
ceram no alojamento conjunto e, com exceção da prema-
turidade, não apresentavam nenhum outro indicador de 
risco para perda auditiva6.

Para excluir alterações auditivas periféricas, de ore-
lha externa e média, foram incluídos na pesquisa somente 
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os lactentes que passaram na triagem auditiva neonatal 
realizada com o teste de Emissões Otoacústicas Transien-
tes (EOAT) e que apresentaram curva timpanométrica 
tipo A, segundo a classificação de Jerger e Carvallo23,24. 
Para avaliar as condições de orelha média foi utilizado o 
equipamento MT10 da Interacoustics, com tom de sonda 
de 226 Hz. Para a avaliação das emissões otoacústicas 
foi utilizado o equipamento OtoRead da Interacoustics, o 
qual enfatiza as frequências de 1.000, 1.500, 2.000, 3.000 
e 4.000 Hz, e foi considerado como critério de passa/falha 
a presença de 03 bandas de frequência com relação sinal/
ruído acima de 5dB.

Os pais ou responsáveis das crianças que compare-
ceram para realização da triagem auditiva neonatal e que 
preenchiam os critérios de inclusão do presente estudo 
foram esclarecidos sobre os objetivos e a importância 
da pesquisa. Aqueles que consentiram com a realização 
da mesma assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e foram incluídos no estudo.

As avaliações foram realizadas entre a alta hospitalar 
e o 3º mês de vida e foram constituídas pelos seguintes 
procedimentos: anamnese, análise das condições da ore-
lha média com medidas de imitância acústica e avaliação 
eletrofisiológica por meio do PEATE.

Para o teste PEATE foi utilizado o equipamento 
Eclipse EP 25 - Interacoustics. O PEATE foi realizado em 
ambiente silencioso com isolamento elétrico e pouca 
luminosidade. Foram utilizados fones de inserção, com 
estimulação monoaural. Foi utilizada a intensidade de 80 
dBNA para avaliação da integridade da via auditiva e para 
comparação das latências absolutas das ondas I, III e V e 
interpicos I-III, III-V e I-V entre os grupos. Posteriormente 
o estímulo foi apresentado de maneira decrescente nas 
intensidades de 60, 40 e 20 dBNA. A orelha contralateral 
foi mascarada com ruído branco de 40 dBNA a menos que 
a intensidade do estímulo apresentado na orelha testada.

O exame foi realizado em sono natural, geralmente 
após alimentação. A criança permaneceu deitada no colo 
da mãe, de maneira confortável. Após limpeza da pele 
com álcool e pasta abrasiva e aplicação do gel condutor, 
foram colocados eletrodos de superfície, sendo os eletro-
dos ativo (Fz) e o terra (Fpz) na fronte, e os eletrodos de 
referência nas mastoides direita (M2) e esquerda (M1). A 
impedância entre os eletrodos foi considerada menor que 
3 KOhms, de acordo com recomendação do manual de 
instruções do equipamento.

Os parâmetros utilizados no registro do PEATE 
foram: cliques de polaridade rarefeita, filtro passa-baixo 
3000 Hz e passa-alto 50 Hz, total de 2000 estímulos, taxa 
de apresentação de 19 estímulos/segundo e janela de aná-
lise de 15 ms. Foi realizada a duplicação de cada registro 
para assegurar a reprodutibilidade dos resultados obtidos.

Foram analisadas a presença e as latências absolutas 
das ondas I, III e V para 80 dBNA, assim como os intervalos 

interpicos I-III, III-V e I-V. Analisou-se também a presença 
e latência absoluta da onda V para os estímulos de 60, 40 
e 20 dBNA e a diferença interaural da latência absoluta 
da onda V em todas as intensidades.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisas, sob protocolo de número 649/2007.

Foi realizada a análise estatística dos dados, os quais 
foram estudados quanto à distribuição normal por meio 
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Quando observou-se 
distribuição normal foram utilizados testes paramétricos, 
caso contrário, testes não paramétricos.

A homogeneidade dos grupos quanto ao gênero foi 
avaliada por meio do teste de qui-quadrado. A análise das 
latências absolutas e interpicos em relação às orelhas direi-
ta e esquerda foi realizada por meio dos testes T pareado 
e Wilcoxon pareado, por se tratarem de observações no 
mesmo indivíduo. Para as latências absolutas e interpicos 
nas quais não foram encontradas diferenças significativas 
adotou-se a unidade amostral como sendo a orelha, caso 
contrário o estudo foi realizado considerando as orelhas 
direita e esquerda separadamente. Em seguida estudou-se 
os resultados das latências absolutas e interpicos em rela-
ção ao gênero masculino e feminino por meio dos testes 
de T de student ou Mann-Whitney (não paramétrico). Para 
as latências absolutas e interpicos nas quais a diferença 
foi significativa, foi considerado o gênero masculino e 
feminino na comparação dos resultados entre termos e 
prematuros. Os resultados obtidos para latências absolutas 
e interpicos das ondas I, III e V e diferença interaural da 
onda V nos grupos de termos e prematuros foram com-
parados através do teste T de Student ou Mann-Whitney.

A correlação entre idade gestacional e latências ab-
solutas e interpicos foi avaliada considerando cada grupo 
e a amostra total através do coeficiente de correlação de 
Spearman.

O nível de significância assumido foi de 5%, e os 
dados nos quais foi observada diferença estatisticamente 
significante foram destacados em negrito. O software uti-
lizado para análise foi o SAS versão 9.1.3.

RESULTADOS

Foram avaliados 66 lactentes, sendo 36 RNT e 30 
RNPT. A Tabela 1  contém a caracterização da amostra 
quanto ao sexo, idade gestacional e idade no momento 
do exame (idade gestacional acrescida da idade pós-natal). 
Verificou-se com o teste de qui-quadrado que os grupos 
são homogêneos quanto ao sexo (p=0,5561).

Na comparação das latências absolutas e interpicos 
das ondas I, III e V na intensidade de 80 dBNA e da latên-
cia da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA entre 
as orelhas direita e esquerda dos lactentes avaliados, foi 
observada diferença estatisticamente significante somente 
para o interpico I-III, como observa-se pelos resultados 
descritos na Tabela 2.



732

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 76 (6) Novembro/Dezembro 2010
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

Tabela 1. Caracterização dos lactentes termos e prematuros quanto 
ao sexo masculino e feminino, idade gestacional, idade no exame e 
avaliação da homogeneidade dos grupos quanto ao sexo.

  RNT RNPT

Sexo Feminino a N 19 18

% 52,8 60

Sexo Masculino a N 17 12

% 47,2 40

Idade no Exame Média 42,5 40,3

(em semanas) DP b 1,4 2,6

Mediana 42,4 39,5

Idade Gestacional Média 39,2 35,7

(em semanas) DP b 1,1 1

 Mediana 39,3 36

a Teste de qui-quadrado p = 0,5561
b Desvio Padrão

Tabela 2. Lactentes segundo os valores (média, desvio padrão e mediana em milissegundos - ms) e comparação das latências absolutas das 
ondas I, III e V e interpicos I-III, III-V e I-V na intensidade de 80 dBNA e da latência absoluta da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA 
para as orelhas direita (OD) e esquerda (OE).

 Orelha Direita Orelha Esquerda

Medida Avaliada N Média (ms)
Desvio-pa-
drão (ms)

Mediana 
(ms)

N Média (ms)
Desvio-pa-
drão (ms)

Mediana 
(ms)

p-valor

Onda I - 80dBNA 66 1,66 0,32 1,57 66 1,61 0,32 1,50 0,2691a

Onda III - 80dBNA 66 4,04 0,31 4,07 66 4,10 0,29 4,05 0,1695

Onda V - 80dBNA 66 6,29 0,43 6,33 66 6,31 0,39 6,39 0,0963a

Onda V - 60dBNA 66 6,95 0,37 6,99 66 6,95 0,43 6,95 0,5196a

Onda V - 40dBNA 66 7,61 0,37 7,63 66 7,60 0,40 7,63 0,6810a

Onda V - 20dBNA 66 8,29 0,29 8,25 66 8,27 0,32 8,25 0,5218

Interpico I-III 66 2,39 0,35 2,40 66 2,49 0,40 2,55 0,0321a

Interpico III-V 66 2,25 0,38 2,29 66 2,21 0,32 2,23 0,4378

Interpico I-V 66 4,63 0,41 4,63 66 4,70 0,45 4,72 0,0752a

Teste T pareado / a Teste de Wilcoxon pareado (p<0,05)

Na comparação das latências absolutas e interpi-
cos das ondas I, III e V na intensidade de 80 dBNA e da 
latência da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA 
em relação ao gênero masculino e feminino, por meio dos 
testes T de Student e Mann-Whitney, não foi encontrada 
diferença estatisticamente significante, como verifica-se 
na Tabela 3 (p<0,05).

Em relação às latências absolutas e interpicos das 
ondas I, III e V na intensidade de 80 dBNA e à latência 
da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA obser-
vadas nos lactentes termos e prematuros, assim como a 
comparação entre os grupos, foram encontrados os valores 
apresentados na Tabela 4.

Na comparação das latências absolutas entre os 
termos e prematuros foram observadas diferenças estatis-
ticamente significantes para as ondas I, III e V na intensi-
dade de 80 dB e para onda V nas intensidades de 60 e 20 
dB, sendo que em todas as intensidades os prematuros 
apresentaram valores maiores que os nascidos a termo. 
Na intensidade de 40 dBNA também foram encontradas 
latências mais prolongadas da onda V nos prematuros, em-
bora essa diferença não tenha se mostrado significante na 
análise estatística. Os intervalos interpicos I-III, III-V e I-V 
observados nos prematuros estavam aumentados quando 
comparados aos lactentes a termo, porém, essa diferença 
não foi considerada significativa na análise estatística.

Foram observados valores menores ou iguais a 0,4 
ms para a diferença interaural da onda V nos lactentes 
avaliados, sendo respectivamente em 86% dos termos e 
80% dos prematuros em 80 dBNA, 83% e 77% em 60 dBNA, 
75% e 80% em 40 dBNA e 89% e 83% em 20 dBNA.

Foi utilizado o coeficiente de correlação de Spe-
arman para verificar a correlação entre idade gestacional 
e latências absolutas e interpicos das ondas I, III e V na 
intensidade de 80 dBNA e entre idade gestacional e la-
tência absoluta da onda V nas intensidades de 60, 40 e 
20 dBNA e foram obtidos os resultados apresentados nas 
Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6.

Na análise do coeficiente de correlação de Spe-
arman foi observada, para todos os lactentes avaliados, 
correlação inversa entre idade gestacional e latências abso-
lutas das ondas I, III e V em 80 dBNA e da onda V em 60, 
40 e 20 dBNA (Figuras 6, 7, 8, 9 e 10). Não foi verificada 
correlação entre idade gestacional e latências interpicos.

Na comparação entre os valores obtidos para la-
tências absolutas e interpicos da amostra estudada e os 
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Tabela 3. Valores (média e desvio padrão em milissegundos - ms) e comparação das latências absolutas das ondas I, III e V e interpicos I-
III, III-V e I-V na intensidade de 80 dBNA e da latência absoluta da onda V nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA entre o gênero masculino e 
feminino para os lactentes termos e prematuros

 RNT RNPT

 Sexo Masculino Sexo Feminino 

p-valor

Sexo Masculino Sexo Feminino

p-valor
Medida Avaliada n Média

Desvio-
padrão

n Média
Desvio-
padrão

n Média
Desvio-
padrão

n Média
Desvio-
padrão

Onda I - 80dB 34 1,61 0,34 38 1,54 0,23 0,7696a 24 1,73 0,37 36 1,69 0,33 0,7235a

Onda III - 80dB 34 4,05 0,30 38 3,98 0,29 0,2904 24 4,2 0,29 36 4,10 0,29 0,2199

Onda V - 80dB 34 6,27 0,42 38 6,14 0,42 0,1817ª 24 6,53 0,28 36 6,35 0,41 0,0786a

Onda V - 60dB 34 6,98 0,34 38 6,82 0,39 0,0653 24 7,09 0,33 36 6,99 0,48 0,3542

Onda V - 40dB 34 7,67 0,31 38 7,51 0,43 0,1544a 24 7,68 0,32 36 7,60 0,42 0,6252

Onda V - 20dB 34 8,29 0,24 38 8,17 0,35 0,0888 24 8,38 0,32 36 8,32 0,28 0,1013

Interpico I-III 

OD 17 2,4 0,37 19 2,45 0,31 0,6472 12 2,25 0,4 18 2,39 0,35 0,3155

OE 17 2,49 0,49 19 2,43 0,35 0,6815 12 2,69 0,35 18 2,43 0,38 0,0744

Interpico III-V 34 2,22 0,42 38 2,16 0,28 0,1496a 24 2,33 0,36 36 2,24 0,35 0,3605a

Interpico I-V 34 4,65 0,42 38 4,6 0,40 0,6652ª 24 4,80 0,46 36 4,66 0,46 0,2123

Teste T de Student / a Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Whitney (p<0,05)

Tabela 4. Valores e comparação (mínimo,média, máximo e desvio padrão, em milissegundos - ms) obtidos nos lactentes termos e prematuros 
para as latências absolutas das ondas I, III e V e interpicos I-III, III-V e I-V na intensidade de 80 dBNA e da latência absoluta da onda V em 60, 
40 e 20 dBNA.

  RNT RNPT

Medida 
Avaliada

n
Mín. 
(ms)

Média 
(ms)

Máx. 
(ms)

Desvio-
padrão 

(ms)

Mediana 
(ms)

n
Mín. 
(ms)

Média 
(ms)

Máx. 
(ms)

Desvio-
padrão 

(ms)

Mediana 
(ms)

p-valor

Onda I - 
80dBNA 

72 1,23 1,57 2,37 0,29 1,50 60 1,30 1,70 2,53 0,35 1,60 0,0193ª

Onda III - 
80dBNA 

72 3,37 4,01 4,60 0,29 4,02 60 3,57 4,14 5,00 0,29 4,13 0,0139

Onda V - 
80dBNA 

72 5,27 6,20 7,27 0,42 6,27 60 5,57 6,42 7,10 0,37 6,47 0,0030

Onda V - 
60dBNA 

72 6,07 6,89 7,73 0,37 6,90 60 5,97 7,03 7,83 0,42 7,10 0,0489

Onda V - 
40dBNA 

72 6,43 7,58 8,33 0,39 7,63 60 6,67 7,63 8,33 0,39 7,62 0,5011ª

Onda V - 
20dBNA

72 7,30 8,23 8,87 0,30 8,23 60 7,73 8,34 8,87 0,30 8,33 0,0330

Interpico I-III              

OD 36 1,67 2,42 3,07 0,34 2,40 30 1,67 2,34 3,13 0,37 2,32 0,3198

OE 36 1,57 2,46 3,17 0,42 2,52 30 1,67 2,53 3,40 0,39 2,59 0,4773

Interpico III-V 72 1,27 2,19 2,87 0,35 2,23 60 1,40 2,28 3,03 0,35 2,27 0,1667ª

Interpico I-V 72 3,80 4,63 5,33 0,41 4,63 60 3,47 4,71 5,50 0,46 4,72 0,1834ª

Teste T de Student / a Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
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valores de referência para adultos verificou-se um aumento 
global de todos os componentes, com exceção da latência 
absoluta da onda I, para a qual os valores obtidos foram 
semelhantes aos descritos para adultos13.

DISCUSSÃO

Nos lactentes termos e prematuros foi possível 
observar a presença da onda V em todas as intensidades 

Figura 1. Gráfico de correlação entre idade gestacional e latência ab-
soluta da onda I na intensidade de 80 dBNA. Coeficiente de Correlação 
de Spearman (r= -0,188; p<0,05)

Figura 2. Gráfico de correlação entre idade gestacional e latência 
absoluta da onda III na intensidade de 80 dBNA. Coeficiente de Cor-
relação de Spearman (r= - 0,232; p<0,05).

Figura 3. Gráfico de correlação entre idade gestacional e latência 
absoluta da onda V na intensidade de 80 dBNA. Coeficiente de Cor-
relação de Spearman (r=- 0,266; p<0,05).

Figura 4. Gráfico de correlação entre idade gestacional e latência 
absoluta da onda V na intensidade de 60 dBNA. Coeficiente de Cor-
relação de Spearman (r=-0,267; p<0,05).

Figura 5. Gráfico de correlação entre idade gestacional e latência 
absoluta da onda V na intensidade de 40 dBNA. Coeficiente de Cor-
relação de Spearman (r=-0,159; p<0,05).

Figura 6. Gráfico de correlação entre idade gestacional e latência 
absoluta da onda V na intensidade de 20 dBNA. Coeficiente de Cor-
relação de Spearman (r=-0,236; p<0,05).
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testadas, incluindo 20 dBNA. Esse achado é similar aos 
resultados obtidos em outros estudos8,19. Os critérios de 
inclusão adotados na presente pesquisa garantiram que 
fossem descartadas alterações de orelha externa, média e 
de origem coclear. Tais critérios de inclusão justificam a 
presença da onda V em até 20 dBNA, confirmando assim 
a ausência de perdas auditivas na população estudada.

Na amostra estudada não foi encontrada diferença 
estatisticamente significante na comparação das latências 
absolutas das ondas I, III e V e interpicos III- V e I-V em 
relação às orelhas direita e esquerda. Somente para o 
interpico I-III foi encontrada diferença estatisticamente 
significante, sendo que os valores obtidos na orelha es-
querda foram maiores que os da orelha direita (Tabela 2). 
Em diversos trabalhos também não foi observada diferença 
significante entre as orelhas para latências absolutas e 
interpicos7-10,25. Esses autores referem que em indivíduos 
com audição periférica normal as respostas das duas ore-
lhas na audiometria de tronco encefálico são semelhantes, 
uma vez que as estruturas anatômicas envolvidas são do 
tronco encefálico, ou seja, estruturas utilizadas pelas duas 
orelhas quando ocorre estimulação sonora. Segundo Mu-
nhoz26 as ondas I e II surgem ipsilateralmente ao estímulo 
e refletem o potencial de ação do nervo auditivo; já as 
ondas III, IV e V recebem contribuições contralaterais, que 
provavelmente são em maior número que as ipsilaterais e 
são atividades pós-sinápticas de diversas regiões das vias 
auditivas no tronco encefálico as quais são utilizadas por 
ambas as orelhas em resposta à estimulação sonora. Por-
tanto, em indivíduos sem alterações auditivas periféricas 
os resultados de uma orelha podem ser correlacionados 
com os resultados esperados para a orelha oposta. No 
entanto, um estudo difere desses achados, uma vez que 
foram encontrados intervalos interpicos menores e ampli-
tudes maiores na orelha direita dos indivíduos testados, 
da mesma forma como foi observado no presente estudo 
para o interpico I-III21.

Ao compararmos as latências absolutas e interpi-
cos das ondas I, III e V observadas na amostra avaliada 
no presente estudo em relação ao gênero masculino e 
feminino não foi encontrada diferença estatisticamente 
significante em todas as intensidades testadas (Tabela 
3). Esses achados são similares aos obtidos por outros 
estudos realizados com neonatos, lactentes e crianças7,8,18. 
No entanto, diferem de outros trabalhos nos quais foram 
avaliados neonatos, lactentes, crianças e adultos e foram 
observadas latências mais longas em indivíduos do sexo 
masculino, principalmente para as latências absolutas 
das ondas III e V10,17,21,26,27. De acordo com os autores, tais 
achados podem ser justificados por respostas cocleares 
mais rápidas no sexo feminino, as quais influenciariam na 
precocidade observada no tronco encefálico28,29.

A grande maioria dos sujeitos avaliados apresentou 
diferença interaural da onda latência absoluta da onda 

V menor que 0,4 ms. Esses achados corroboram com os 
relatos de outros autores, os quais referem que em indi-
víduos com audição simétrica entre as orelhas a diferença 
interaural da onda V não é maior que 0,4 ms13,18,19. Os 
resultados obtidos foram semelhantes aos encontrados 
em crianças e adultos, o que sugere que a simetria de 
respostas é independente da idade18.

Os valores médios, considerando o desvio padrão, 
verificados para as latências absolutas e interpicos das on-
das I, III e V foram semelhantes aos obtidos por outros es-
tudos realizados com recém-nascidos termos e prematuros 
e com parâmetros similares ao do presente estudo2,9,18-20,30,31. 
No entanto, os valores observados nos prematuros diferi-
ram de um trabalho, no qual foram encontradas latências 
absolutas mais prolongadas na intensidade de 80 dBNA 
em prematuros avaliados aos 4 meses de idade7.

Cabe ressaltar que as diferenças encontradas na 
latência de alguns componentes do PEATE em relação 
aos estudos citados podem estar relacionadas a variações 
decorrentes da utilização de diferentes equipamentos na 
realização do exame. Outros autores relatam que o equi-
pamento utilizado é um fator a ser considerado na análise 
dos dados, garantindo a obtenção de resultados confiáveis 
e aumentando a precisão diagnóstica32,33. Essa hipótese é 
confirmada pelo fato de os valores das latências absolutas 
e interpicos das ondas encontradas nos sujeitos nascidos 
a termo no presente estudo serem bem próximos aos 
encontrados no grupo controle de um estudo, o qual foi 
realizado com indivíduos da mesma faixa etária, o mesmo 
equipamento e parâmetros similares aos utilizados nesta 
pesquisa1.

Além disso, ao se considerar os valores mínimos 
e máximos dos componentes do PEATE analisados, foi 
observado um alto grau de variabilidade de resultados, 
o que resulta em uma ampla faixa de valores normais 
(Tabela 4). Alguns autores também descrevem esse acha-
do entre a população de lactentes termos, prematuros e 
crianças8,9,30,34. Essa variabilidade pode estar relacionada a 
diferenças individuais do processo de maturação da via 
auditiva e à dificuldade em se definir a idade concepcional 
(idade gestacional acrescida da idade pós-natal) versus 
idade gestacional do recém-nascido com uma margem 
de erro mais acurada que ±2 semanas35,36, intervalo este 
de tempo em que são observadas rápidas alterações dos 
níveis maturacionais no tempo de transmissão auditiva do 
neonato, em especial do prematuro16.

Por meio do PEATE é possível avaliar a integridade 
das vias auditivas desde o nervo auditivo até o tronco en-
cefálico10. Nos lactentes estudados foi possível visualizar 
a presença das ondas I, III e V em 80 dBNA com valores 
de latências absolutas e interpicos dentro da normalida-
de, uma vez que foram semelhantes aos encontrados por 
outros estudos em lactentes sem alterações auditivas e 
da mesma faixa etária. Os intervalos interpicos dentro da 
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normalidade somados à presença das ondas I, III e V na 
intensidade de 80 dBNA com latência absoluta normal 
sugerem a presença da integridade da via auditiva até o 
tronco encefálico nos lactentes estudados. Os critérios de 
inclusão dessa pesquisa também justificam esse achado, 
pois além de terem sido descartadas alterações auditivas de 
origem periférica, sabe-se que a incidência de alterações 
centrais em lactentes sem indicadores de risco para perda 
auditiva é pequena.

Ao estudar o PEATE de prematuros outros autores 
também verificaram um aumento da latência absoluta e 
dos intervalos interpicos em relação aos nascidos a termo 
e relatam que essas variáveis sofrem influência do pro-
cesso maturacional do sistema auditivo7,18,19. Entretanto 
esse achado difere de um estudo no qual foram avaliados 
prematuros com idade gestacional entre 33 e 36 semanas 
e não foram encontradas diferenças significantes para as 
latências absolutas e interpicos quando comparados aos 
termos37.

O aumento da latência absoluta observada nos 
prematuros em comparação com os termos pode estar 
relacionado ao retardo da condução elétrica por processo 
de mielinização das estruturas da via auditiva até o tronco 
encefálico, o qual ainda está em desenvolvimento, o que 
sugere que o grau de mielinização das fibras nervosas 
e a imaturidade das vias auditivas afeta as latências das 
ondas7,18. Essa hipótese é confirmada pelo atraso global 
verificado nas latências absolutas e interpicos dos lactentes 
avaliados em comparação com os valores de referência 
para a população adulta, bem como pela correlação inversa 
verificada entre idade gestacional e latências absolutas. 
O aumento das latências foi ainda mais pronunciado nos 
lactentes prematuros, uma vez que essa população se 
encontra em etapas anteriores do processo maturacional 
quando comparado aos termos, pois este processo é 
dependente da idade gestacional. Tal fato também foi 
relatado em outros estudos7,15,19,20.

Em relação aos intervalos interpicos, o atraso no 
tempo de condução central em comparação à população 
adulta também pode estar relacionado a mudanças na 
velocidade de condução neural associada com a mielini-
zação e/ou mudanças na eficiência sináptica dos vários 
núcleos da via auditiva7,9. A porção do tronco encefálico 
que contem as vias auditivas triplica de comprimento 
entre a 21ª semana fetal e o 1º ano de vida, sendo que a 
via auditiva continua aumentando até por volta do tercei-
ro ano de vida em virtude do aumento do diâmetro do 
tronco encefálico15. No entanto, os valores dos intervalos 
interpicos vão diminuindo à medida que as vias ficam mais 
longas, uma vez que estas continuam se especializando em 
sua função após o nascimento, aumentando a velocidade 
de condução em um ritmo que compensa exatamente o 
crescimento físico da via auditiva15,38.

Pela correlação inversa observada entre idade 
gestacional e latências absolutas verificou-se que com o 
aumento da idade gestacional e consequentemente da 
maturação do sistema auditivo central ao nível do tronco 
encefálico ocorre uma diminuição contínua das latências 
absolutas de todas as ondas nos lactentes termos e pre-
maturos. Essa diminuição está relacionada à progressiva 
mielinização das estruturas do sistema nervoso central, 
aumento do diâmetro axonal, o aprimoramento da sin-
cronia da atividade neural, estabelecimento de conexões 
estruturais efetivas e maior funcionalidade das sinapses, 
todas decorrentes do progresso maturacional do sistema 
auditivo central. Esses processos acarretam a melhora 
da morfologia e a redução da latência dos componentes 
dos potenciais evocados auditivos7,20,34,38. Outros estudos 
também relatam uma diminuição sistemática das latências 
em função do aumento da idade7,12,17,18,20,30. Dessa forma, 
conclui-se que a idade gestacional é um fator a ser consi-
derado na interpretação do PEATE de neonatos e lactentes.

Alguns estudos relatam que o desenvolvimento e 
a maturação do sistema auditivo periférico, o qual en-
globa as orelhas externa e média, cóclea e oitavo nervo 
(sítio gerador da onda I), estão completos ao redor de 
24 semanas gestacionais e que esse sistema apresenta-
se totalmente formado ao nascimento39,40. O aumento 
observado na latência da onda I nos RNPT quando com-
parados aos termos e adultos e a correlação inversa entre 
latência absoluta da onda I e idade gestacional fornecem 
evidências de um processo de desenvolvimento coclear e 
mielinização contínua do nervo auditivo, que continuam a 
ocorrer após o nascimento no RNPT. Já nos RNT, por terem 
sido encontrados valores de latência absoluta da onda I 
semelhantes aos de normalidade para adultos, verifica-se 
que a maturação do sistema auditivo periférico já estava 
completa ao nascimento ou logo nas semanas seguintes.

Embora tenha sido observada uma diminuição da 
latência absoluta da onda I em função da idade gestacional 
para os lactentes termos e prematuros, os valores médios 
observados para a latência absoluta dessa onda na inten-
sidade de 80 dBNA nos sujeitos termos foram similares 
aos valores estabelecidos para adultos na literatura10,13,17,32. 
Nos lactentes prematuros os valores da latência absoluta 
da I estavam levemente aumentados, porém ainda assim 
eram próximos aos encontrados em indivíduos com idade 
superior a 24 meses. Já os valores das ondas III e V foram 
significativamente maiores nos lactentes avaliados em 
comparação com os valores de referência para adultos.

Diante do exposto, verificou-se que a maturação 
da onda I ocorre mais rápido e encontra-se completa ao 
nascimento ou logo nas semanas seguintes, considerando-
se o parto a termo. As estruturas geradoras da onda III 
e principalmente da onda V são mais centrais e sofrem 
influência do processo maturacional por mais tempo, 
equiparando-se aos dos adultos por volta do segundo 
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ano de vida7,12,14,15,39,40. Conclui-se então que a maturação 
da via auditiva até o tronco encefálico segue o sentido 
caudorostral conforme descrito por Eggermont41 e Zim-
merman et al.30, sendo a via periférica mais precoce e a 
rostral mais tardia.

A partir da análise dos dados do presente estudo 
e diante da grande importância do PEATE no diagnóstico 
de alterações auditivas em crianças, é recomendado que 
em cada serviço sejam estabelecidos dados normativos 
para a população pediátrica levando-se em consideração 
variáveis como sexo, equipamento e idade gestacional. 
Tais dados devem ser utilizados como referência na aná-
lise dos resultados de crianças pequenas, possibilitando 
a diferenciação entre respostas esperadas e alteradas em 
cada faixa etária.

CONCLUSÃO

A partir da análise dos resultados foi possível verifi-
car que a maturação do sistema auditivo influencia as res-
postas do potencial evocado auditivo de tronco encefálico 
da população de lactentes. Dessa forma, para aprimorar a 
precisão diagnóstica e evitar interpretações equivocadas 
dos resultados, deve-se considerar a idade gestacional na 
análise dos resultados desse teste em neonatos e lactentes.
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