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Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico:
valores de referéncia em relacao a idade

Auditory Brainstem Response:
reference-values for age

RESUMO

Objetivo: Estudar as laténcias absolutas das ondas I, IIl e V e os intervalos interpicos I-1II, III-V e I-V do
potencial evocado auditivo de tronco encefdlico obtidos em recém-nascidos (RN) pré-termo em relagdo a
idade pés-conceptual e em RN a termo e aos seis meses de idade, estabelecendo valores de referéncia para
cada grupo etdrio. Métodos: Estudo retrospectivo realizado com a andlise de exames realizados em 80
lactentes distribuidos em quatro grupos, sendo o grupo 1 composto por RN avaliados entre 35 e 36 semanas
de idade pds-conceptual; o grupo 2 por RN avaliados entre 37 e 38 semanas; grupo 3 por RN avaliados
entre 39 a 40 semanas; e o grupo 4 por lactentes avaliados com seis meses. Resultados: A laténcia absoluta
da onda I no grupo 1 foi 1,81 ms, reduzindo para 1,79 ms nos grupos 2 e 3 e para 1,70 ms no grupo 4.
A laténcia da onda III no grupo 1 foi 4,74 ms, diminuindo para 4,62 ms no grupo 2, para 4,56 ms no grupo
3 e 4,37 ms no grupo 4. A laténcia da onda V no grupo 1 foi 7,14 ms; no grupo 2 foi 7,05 ms; no grupo 3
foi 6,90 ms; e no grupo 4 foi 6,50 ms. Os interpicos também tiveram suas laténcias diminuidas em todos os
grupos. Conclusao: Houve diminui¢@o das laténcias estudadas com o aumento da idade e semelhanca dos
valores com a literatura internacional.

ABSTRACT

Purpose: To study the absolute latencies of waves I, IIT and V and interpeak I-IIT, III-V and I-V of Auditory
brainstem responses obtained in preterm newborns in relation to post-conceptual age, term newborns and
six months of age infants, establishing reference values for each age group. Methods: Retrospective study
realized through the analysis of tests performed on 80 infants divided into four groups, being the group one
composed per newborns assessed between 35 and 36 weeks post-conceptual age; group two by newborns
assessed between 37 and 38 weeks; group three with newborns reviewed between 39 to 40 weeks; and
group four with infants evaluated with six months. Results: The wave I absolute latency in the group one
was 1.81 ms, decreasing to 1.79 ms in groups two and three, and to 1.70 ms in group four. The wave III
latency in group one was 4.74 ms, decreasing to 4.62 ms in group two, to 4.56 ms in the group three and to
4.37 ms in the group four. The wave V latency in group one was 7.14 ms, in the group two it was 7.05 ms, in
the group three 6.90 ms; and in the group four it was 6.50 ms. Interpeak latencies were also decreased in all
groups. Conclusion: The latencies studied decreased with the increasing age and were similar values with the
international literature.

Trabalho realizado no Ambulatério de Eletrofisiologia da Audicdo, Universidade Federal de Sdo Paulo —
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INTRODUCAO

O potencial evocado auditivo de tronco encefélico (PEATE)
¢ um método simples, objetivo e ndo invasivo utilizado para a
avaliacdo do nervo e das vias auditivas do tronco encefilico.

O PEATE ¢€ definido como um conjunto de respostas elé-
tricas geradas em vdrios sitios anatdmicos mediante um esti-
mulo auditivo (estimulag@o auditiva ou elétrica) externo. Essa
estimulagd@o actstica gera respostas pela ativacio sequencial
e sincronizada das fibras nervosas ao longo da via auditiva®.
O PEATE ¢ amplamente utilizado por avaliar a maturagdo da
via auditiva, e desde que foi descoberto, em 1970?, a obtengao
desses potenciais tem nos auxiliado, juntamente com as emis-
sOes otoactsticas, no diagndstico topografico de uma série de
alteracdes auditivas.

O PEATE é€ considerado um potencial de curta laténcia por
gerar uma série de sete ondas que surgem nos primeiros 10 ms
apds a apresentacio do estimulo sonoro. Cada onda do PEATE
€ gerada pela ativacdo de um componente subcortical da via
auditiva. Essas ondas sdo geradas por ativacdo sequencial de
estruturas da via auditiva e podem ser captadas por eletrodos
de superficie posicionados na fronte ou no vértex e nos 16bu-
los do paciente em avaliag@o.

As ondas que compdem esse potencial apresentam tempo
de aparecimento a partir do inicio da estimulacdo, o que é
denominado laténcia absoluta. A diferenca de tempo entre o
aparecimento de cada onda € denominada intervalo ou laténcia
interpicos. Desta forma, a interpretacdo do PEATE ¢ feita por
meio da analise das laténcias absolutas, dos intervalos inter-
picos, da morfologia e amplitude das ondas geradas, e pela
reprodutibilidade do tracado=3¥.

Cada servigo deve estabelecer seus valores de normalidade,
uma vez que as laténcias absolutas das ondas dependem de
fatores como, por exemplo, o pardmetro de estimulo, o equi-
pamento utilizado e caracteristicas populacionais como idade
e sexo. Com a implementacdo da triagem auditiva neonatal
(TAN), criancas cada vez menores sdo encaminhadas para diag-
noéstico audioldgico. Desta forma, se torna importante definir
parametros de normalidade, utilizando avalia¢des mais objeti-
vas e precisas para se estabelecer o diagndstico de alteragdes
auditivas periféricas e centrais o quanto antes. Devido a impor-
tancia dos métodos de avalia¢@o no diagndstico de alteragdes
auditivas em criancas, e com o aumento da demanda de neo-
natos e lactentes com poucos meses de vida para identificagdao
precoce de alteracdes auditivas, € fundamental a obtencdo de
dados normativos. Tais dados permitem conhecer padrdes
de resposta nessa populacao e diferencid-los de reais altera-
¢0es, auxiliando na interpretacdo dos resultados e aumentando
a precisdo do diagndstico audiolgico®.

Programas de TAN t€m sido desenvolvidos e realizados
em vdrios lugares ha décadas devido ao desenvolvimento e
aperfeicoamento de medidas eletrofisioldgicas que podem ser
usadas para triar e diagnosticar precocemente perdas auditi-
vas em lactentes”.

O objetivo da presente pesquisa foi estudar as laténcias abso-
lutas das ondas I, Il e V e os intervalos interpicos I-II1, III-V
e I-V do PEATE obtidos em recém-nascidos (RN) pré-termo
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em relacdo a idade pds-conceptual e em RN a termo e aos seis
meses de idade, estabelecendo valores de referéncia para cada
grupo etdrio, uma vez que vdrios autores acreditam que o pro-
cesso de maturacgdo das vias auditivas centrais influencia bas-
tante as respostas do tronco encefdlico, fazendo com que as
laténcias das ondas do PEATE se tornem mais curtas de acordo
com o aumento da idade®'?.

METODOS

O estudo foi do tipo retrospectivo e realizado por meio
da andlise dos tracados de todos os exames eletrofisioldgicos
(PEATE) realizados em RNs e lactentes de agosto de 2008 a
agosto de 2010 diagnosticados como ouvintes no Ambulatério de
Eletrofisiologia de um servico ptblico na cidade de Sao Paulo.
A pesquisa foi iniciada somente apds aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa sob o n° 0794/10.

A amostra foi composta por 80 pacientes, os quais foram
distribuidos em quatro grupos, de acordo com a faixa etdria,
da seguinte forma:

e Grupo 1: 20 RNs prematuros, com idade gestacional infe-
rior a 37 semanas, avaliados entre 35 e 36 semanas de idade
pds-conceptual;

e Grupo 2: 20 RNs a termo, com idade gestacional superior
a 37 semanas, avaliados entre 37 e 38 semanas;

e Grupo 3: 20 RNs a termo, com idade gestacional superior
a 37 semanas, avaliados entre 39 a 40 semanas;

*  Grupo 4: 20 lactentes nascidos a termo, com idade gesta-
cional superior a 37 semanas, avaliados aos seis meses.

A idade gestacional € expressa em semanas e calculada
a partir da data da dltima menstruagdo ou pelo método New
Ballard", realizado entre quatro e seis horas apds o nasci-
mento. A idade pds-conceptual foi considerada a partir da idade
gestacional materna acrescida do tempo de vida que a crianca
apresentava no momento da avaliacdo.

Cada um dos grupos foi formado por dez lactentes do sexo
feminino e dez do sexo masculino, de forma a manter simila-
ridade na amostra.

Os critérios de inclusdo foram: emissdes otoactisticas evoca-
das por estimulo transiente (EOAT) e reflexo c6cleo-palpebral
(RCP) presentes no momento da Triagem Auditiva Neonatal
com PEATE sem alteragdes — limiar eletrofisiol6gico normal.
Considerou-se limar eletrofisiol6gico normal valores iguais ou
menores que 30 dB.

Os critérios de exclusdao foram: PEATE com alteracdes
ocasionadas por comprometimento condutivo, perda auditiva
coclear ou alteragdo retrococlear. As alteracdes condutivas foram
identificadas quando as laténcias absolutas das ondas I, III e
V encontravam-se aumentadas para a faixa etdria, com inter-
picos dentro dos critérios de normalidade. A perda coclear foi
considerada quando os limiares eletrofisioldgicos foram supe-
riores a 30 dBnNA com laténcias absolutas e interpicos das
ondas I, IIl e V dentro dos valores de normalidade. Alteracdes
retrococleares foram consideradas, como as que apresentavam
alteracdo das laténcias absolutas das ondas I, III e/ou V, bem
como 0s interpicos.
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No PEATE, analisaram-se as laténcias absolutas das ondas
I, Il e V e os intervalos interpicos I-II1, III-V e I-V durante a
pesquisa da integridade de vias auditivas do tronco encefdlico
na intensidade de 80 dBNA em cada orelha separadamente.

Os exames analisados foram realizados utilizando o equipa-
mento Smart EP, da Intelligent Hearing Systems, em sala acusti-
camente tratada e protegida eletricamente pela mesma equipe de
fonoaudiélogos. O estimulo apresentado foi o clique com pola-
ridade rarefeita e velocidade de apresentacdo de 27,7 cliques por
segundo e janela de gravacio de 12 ms. Para a andlise do tragado
gerado, um total de 1.024 a 2.048 cliques foi apresentado duas
vezes para que se pudesse observar reprodutibilidade entre os tra-
cados. Utilizaram-se fones de insercdo ER 3A, e a captacdo das
respostas foi realizada por meio de eletrodos de superficie, fixados
com fita aderente e posicionados segundo o sistema internacional
10-20, (Cz — fronte e A2 e A1 —16bulos direito e esquerdo), com
adequacdo da impedancia abaixo de 3 k(). A pele dos lactentes
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foi limpa com pasta abrasiva e, para melhor contato dos eletrodos,
houve aplicacdo de pasta eletrolitica nos eletrodos. Todos os exa-
mes foram realizados com a crianca em sono natural.

RESULTADOS

No presente estudo, houve diminui¢do das laténcias absolu-
tas e dos interpicos com o aumento da idade. Na Tabela 1 sdo
apresentados os valores médios de laténcia e interpicos no grupo
de RN pré-termo avaliados entre 35 e 36 semanas (grupo 1).

As laténcias obtidas nos RNs avaliados entre 37 e 38 sema-
nas (grupo 2) sao apresentadas na Tabela 2 e foram inferiores
aos obtidos no grupo 1.

Os RNs avaliados entre 39 e 40 semanas (grupo 3) tam-
bém apresentaram valores superiores aos obtidos na avaliagao
dos lactentes aos seis meses de idade (grupo 4), como pode-se
observar nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 1. Valores médios das laténcias das ondas I, Il e V e dos interpicos I-Il. [l-V e |-V no grupo 1 (35-36 semanas)
Média Mediana Desvio-padrao CV (%) Q1 Q3 Minimo Maximo n IC
Onda | 1,81 1,82 0,09 5 1,75 1,89 1,65 2,08 40 0,03
Onda lll 4,74 4,75 0,20 4 4,59 4,86 4,35 5,13 40 0,06
Onda V 714 724 0,34 5 7,01 7,39 6,25 7,70 40 0,10
Interpico I-11I 2,89 2,92 0,25 9 2,74 3,07 2,02 3,30 40 0,08
Interpico I-lI 2,41 2,47 0,28 12 2,30 2,56 1,55 2,80 40 0,09
Interpico |-V 5,33 5,39 0,31 6 5,17 5,52 4,45 5,95 40 0,10
Legenda: CV = coeficiente de variagao; Q1 e Q3 = primeiro e terceiro quartis; n = nimero amostral; IC = intervalo de confianga
Tabela 2. Valores médios das laténcias das ondas I, Il e V e dos interpicos I-lll. [1I-V e |-V no grupo 2 (37-38 semanas)
Média Mediana Desvio-padrao CV (%) Q1 Q3 Minimo Maximo n IC
Onda | 1,79 1,76 0,09 5 1,75 1,82 1,65 2,13 40 0,03
Onda Il 4,62 4,62 0,20 4 4,54 4,72 4,10 5,10 40 0,06
OndaV 7,05 711 0,28 4 6,80 725 6,55 7,80 40 0,09
Interpico I-1Il 2,83 2,81 0,20 7 2,72 2,92 2,45 3,32 40 0,06
Interpico IlI-V 2,42 2,39 0,22 9 2,27 2,56 2,00 3,20 40 0,07
Interpico |-V 5,23 5,23 0,24 5 5,03 5,41 4,80 5,70 40 0,07
Legenda: CV = coeficiente de variagédo; Q1 e Q3 = primeiro e terceiro quartis; n = nimero amostral; IC = intervalo de confianga
Tabela 3. Valores médios das laténcias das ondas |, Il e V e dos interpicos I-Ill. IlI-V e |-V no grupo 3 (39—40 semanas)
Média Mediana Desvio-padrao CV (%) Q1 Q3 Minimo Maximo n IC
Onda | 1,79 1,80 0,09 5 1,73 1,83 1,60 2,00 40 0,03
Onda lll 4,56 4,57 0,22 5 4,42 4,71 4,17 5,00 40 0,07
Onda VvV 6,90 6,96 0,33 5 6,65 713 6,10 742 40 0,10
Interpico I-11I 2,77 2,80 0,21 8 2,64 2,87 2,25 3,18 40 0,07
Interpico I-11I 2,42 2,30 0,61 25 2,15 2,51 1,83 5,88 40 0,19
Interpico |-V 5,08 5,14 0,31 6 4,87 5,32 4,45 5,63 40 0,10
Legenda: CV = coeficiente de variagdo; Q1, e Q3 = primeiro e terceiro quartis; n = nimero amostral; IC = intervalo de confianca
Tabela 4. Valores médios das laténcias das ondas |, Il e V e dos interpicos I-lll. [lI-V e |-V no grupo 4 (6 meses de idade)
Média Mediana Desvio-padrao CV (%) Q1 Q3 Minimo Maximo n IC
Onda | 1,70 1,74 0,12 7 1,60 1,77 1,43 1,93 40 0,04
Onda lll 4,37 4,37 0,19 4 4,22 4,55 3,98 4,70 40 0,06
Onda V 6,50 6,55 0,27 4 6,37 6,66 5,75 6,90 40 0,08
Interpico I-11I 2,65 2,60 0,20 7 2,50 2,80 2,25 3,05 40 0,06
Interpico I-11I 2,16 2,14 0,18 9 2,08 2,26 1,72 2,95 40 0,06
Interpico |-V 4,81 4,83 0,26 5 4,60 5,01 4,18 5,27 40 0,08

Legenda: CV = coeficiente de variagdo; Q1e Q3 = primeiro e terceiro quartis; n = nimero amostral; IC = intervalo de confianca
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As mudangas evolutivas de tais valores em todos os gru-
pos etdrios estudados podem ser mais facilmente visualizadas
nos Gréficos 1 e 2.

Onda | Onda lll Onda VvV

—Grupo1 —Grupo2 —Grupo3 Grupo 4
Gréafico 1. Evolucéo das laténcias absolutas das ondas I, lll e V em
todos os grupos

Interpico I-111 Interpico II-V Interpico |-V

—Grupo1 —Grupo2 —Grupo3 Grupo 4
Grafico 2. Evolugdo dos interpicos I-1ll, 11I-V e |-V em todos os grupos
DISCUSSAO

Muitos pardmetros podem ser analisados para determinar
se as respostas do PEATE estdo dentro da normalidade. Alguns
desses aspectos estdo diretamente ligados a pardmetros especi-
ficos utilizados e verificados durante a aquisicao do tragado e a
interpretacao dos resultados. Tais pardmetros caracterizam-se
pelas andlises da laténcia absoluta das ondas, das laténcias dos
intervalos interpicos, das mudangas que ocorrem nas laténcias
absolutas em func¢ao da diminuicao da intensidade e da morfo-
logia e reprodutibilidade dos tragados.

A andlise das laténcias absolutas das ondas € considerada
o parametro mais confidvel e fornece dados importantes na
interpretacdo clinica do exame como normal ou alterado, ja
que esses valores sdo bastante consistentes, mais precisamente
com diferengas de apenas 0,1 ms em individuos normais"®.
Assim, esses foram os pardmetros utilizados neste estudo para
considerar os tracados dentro dos padrdes de normalidade e,
com isso, investigar a laténcia absoluta das ondas I, Il e V do
PEATE, bem como os intervalos interpicos I-III, III-V e [-V
em RN pré-termo, considerando a idade pds-conceptual, RNs
nascidos a termo e lactentes com seis meses de idade e, por fim,
compard-los aos valores descritos na literatura especializada.

Avaliar RNs pré-termo € uma tarefa dificil, uma vez que a
maioria dessa populagcdo permanece bastante tempo sob outros
cuidados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTI), com
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outras complicacdes associadas. Além disso, testar esses bebés
enquanto ainda se encontram internados também ndo € fécil,
pois a debilidade de outros sistemas do corpo podem afetar os
resultados do PEATE. Entretanto, na avalia¢do dessa popula-
¢do, estabelecer padrdes normativos € dificil, e utilizar padrdes
normativos de RNs nascidos a termo pode ser inapropriado.
Sabendo das diferengas que existem na aquisicdo do PEATE
em prematuros e bebés nascidos a termo, ajustes as normas cli-
nicas tornam-se necessdrios para que as particularidades e o
desenvolvimento e maturagdo do sistema auditivo central sejam
levados em consideragdo em cada grupo etdrio"!¥,

A maturagdo do sistema auditivo influencia as respostas do
PEATE de lactentes. Para evitar a interpreta¢do equivocada dos
resultados deve-se considerar a idade gestacional na andlise do
PEATE nessa populagao®.

Assim, as respostas eletrofisioldgicas da audicdo obtidas
por meio do PEATE se modificam em fun¢do da idade, parti-
cularmente durante os 12 a 18 primeiros meses de vida, e essas
respostas, tanto em RNs nascidos a termo quanto nos nascidos
pré-termo variam muito das obtidas em adultos.

Os resultados gerados neste estudo eram esperados, visto
que RNs pré-termo tém sempre atraso maturacional do sistema
auditivo nervoso central. Além disso, RNs que permanecem
em UTI neonatal sdo de alto risco para apresentarem compli-
cacdes perinatais e anormalidades no processo de maturagao
das vias auditivas centrais!'?.

Tais dados assemelham-se aos obtidos em pesquisas interna-
cionais. Um resumo comparativo dos resultados deste estudo em
relacdo as pesquisas encontradas na literatura especializada € apre-
sentado no Quadro 1. Conforme se observa, os valores obtidos sdo
similares ao que € descrito na literatura?. Os valores da onda I
neste estudo foram inferiores aos ja descritos em outro estudo®.

Virios autores®!H 14151719 também encontraram em suas
pesquisas, utilizando pardmetros similares aos do presente
estudo, que os valores das laténcias absolutas das ondas I,
III e V, bem como os intervalos interpicos I-1II, III-V e I-V,
diminuem de acordo com o aumento da idade em criangas
pré-termo e criancas nascidas a termo, principalmente as ondas
IIT e V. Esse decréscimo ocorre até que o processo de mielini-
zacdo se complete e a maturacao das vias auditivas em nivel
de tronco encefélico aconteca, o que € registrado por volta de
18 a 24 meses, quando os valores médios das laténcias abso-
lutas se aproximam dos obtidos em adultos™. Tais diferencas
poderiam ser atribuidas ao utilizar diferentes equipamentos
e/ou diferentes parametros de andlise e aquisi¢do.

Nos tracados de respostas eletrofisioldgicas obtidas em lac-
tentes, as ondas I, Il e V sdo bem visiveis, particularmente com
laténcias absolutas prolongadas das ondas Il e V.

Os intervalos interpicos analisados foram os formados entre
os picos das ondas I e III, Ill e V, e I e V. A literatura descreve
o intervalo interpico como o entre os picos das ondas, tam-
bém considerado um importante pardmetro na interpretacao
clinica do PEATE.

Os desvios-padrao obtidos neste estudo, tanto para valores de
laténcia absoluta quanto para os interpicos, sdo similares aos encon-
trados na literatura”"'¥. Considera-se desvio-padrao de 0,2 ms
para os interpicos I-IIl e III-V e de +0,4 ms para o interpico I-V'.
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Quadro 1. Resumo comparativo dos resultados deste estudo em relagao as pesquisas encontradas na literatura especializada

Autor Ano Qndal ) Opda I ) Qndav ) .I-III ) .III-V ) .I-V )
(desvio-padrao)  (desvio-padrdao) (desvio-padrao) (desvio-padréo) (desvio-padrdo) (desvio-padrao)
Caracterizacao do grupo 1: recém-nascidos de 35-36 semanas de idade pds-conceptual
Presente estudo 2012 1,81 (0,09) 4,74 (0,20) 7,14 (0,34) 2,89 (0,25) 2,41 (0,28) 5,33 (0,31)
Gorga et al.(" 1987 1,78 (0,26) (ND) 7,01 (0,37) 2,84 (0,26) 2,39 (0,25) 5,24 (0,35)
Cox et al.(™® 1981 2,13 (0,69) 4,47 (0,71) 7,19 (0,48) 2,34 (ND) 2,72 (ND) 5,06 (0,56)
Caracterizagao do grupo 2: recém-nascidos de 37-38 semanas de idade pds-conceptual
Presente estudo 2012 1,79 (0,09) 4,62 (0,2) 7,05 (0,28) 2,83 (0,2) 2,42 (0,22) 5,23 (0,24)
Gorga et al.(" 1987 1,74 (0,20) (ND) 6,939 (0,419) 2,803 (0,307) 2,345 (0,260) 5,17 (0,40)
Cox et al.(™® 1981 2,02 (0,53) 4,61 (0,47) 7,01 (ND) 2,59 (ND) 2,40 (ND) 4,99 (0,48)
Caracterizagao do grupo 3: recém-nascidos de 39-40 semanas
Presente estudo 2012 1,79 (0,09) 4,56 (0,22) 6,90 (0,33) 2,77 (0,21) 2,42 (0,61) 5,08 (0,31)
Gorga et al.(™ 1987 1,71 (0,23) (ND) 6,81 (0,38) 2,70 (0,26) 2,379 (0,246) 5,09 (0,35)
Cox et al."® 1981 1,79 (0,59) 4,26 (0,62) 6,72 (0,40) 2,47 (ND) 2,46 (ND) 4,93 (0,59)
Caracterizagao do grupo 4: lactentes com seis meses de idade
Presente estudo 2012 1,70 (0,12) 4,37 (0,19) 6,50 (0,27) 2,65 (0,20) 2,16 (0,18) 4,81 (0,26)
Cox et al.(™® 1981 1,60 (0,26) 4,10 (0,31) 6,27 (0,21) 2,50 (ND) 2,17 (ND) 4,67 (0,28)
Legenda: ND = n&o descrito
Outros autores” também encontraram um desvio-padrdo do 4. Hall JW. Handbook of auditory evoked responses. Boston: Allyn and

intervalo interpico I-V maior que 0,4 ms em criancas nascidas a
termo, concordando com os achados desta pesquisa.

Em populagao de lactentes, a laténcia absoluta da onda I pode
aparecer levemente prolongada, mas ndo tanto quanto a onda V,
ao se comparar com os resultados encontrados em adultos*5 1419,
Esses achados podem explicar também o aumento do intervalo
interpico I-V, que se apresenta por volta de 5 ms em neonatos*'%.

Os resultados do presente estudo podem ser utilizados na pra-
tica clinica por profissionais que usem o mesmo equipamento e
pardmetros definidos no trabalho. Acredita-se que o estabeleci-
mento dos valores de referéncia obtido no presente estudo pode
fornecer contribuicao para o diagndstico audioldgico precoce.

CONCLUSAO

Houve diminui¢ao das laténcias absolutas das ondas I, Il e
V, bem como dos interpicos I-III, III-V e I-V, de acordo com o
aumento da idade. Com a presente pesquisa, observamos que
quanto maior a idade em que os lactentes sdo avaliados, as
laténcias absolutas e interpicos se tornam mais curtos.

*RGA foi responsdvel pela coleta e tabula¢do dos dados;, LACR colaborou
com a coleta e tabulagdo; MRS supervisionou a coleta de dados; LACR
acompanhou a coleta e colaborou com a andlise dos dados; LACR e MFA
foram responsdveis pelo projeto e delineamento do estudo e orientagdes
gerais das etapas de execugdo e elaboragdo do manuscrito.
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