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 INTRODUÇÃO

Os potenciais evocados auditivos de média latência 
(PEAML) são respostas bioelétricas captadas por eletro-
dos fi xados em regiões especifi cas na superfície da cabe-
ça, que ocorrem entre 10 e 80ms após o estímulo sonoro 
e compõem uma série de ondas, de voltagem negativa 
representada pela letra N e de voltagem positiva repre-
sentada pela letra P. Em geral, as respostas do PEAML 
são analisadas quanto à latência das ondas em milisse-
gundos e quanto à amplitude em microvolts. A latência 
corresponde à velocidade do processamento auditivo ao 
longo da via, já a amplitude é a atividade elétrica ao 
nível do córtex gerada como resultado da estimulação 
auditiva1,2.      

O primeiro maior pico negativo que aparece, Na, 
se encontra entre 12 e 27ms, em seguida apresenta-se o 

maior pico positivo, Pa, entre 30 e 55ms, e Nb é o pico 
negativo logo após Pa, entre 30 e 55ms, de acordo com o 
padrão de normalidade3. 

A medida mais utilizada na análise da resposta é 
a interamplitude das ondas Na-Pa4,5.  Em sujeitos normais 
em geral os valores da amplitude das ondas Na-Pa são si-
métricos, ou seja, eletrodos colocados no lobo temporal 
direito e esquerdo devem mostrar respostas similares. A 
análise das ondas deve ser realizada em uma observação 
comparativa entre as orelhas direita (OD) e esquerda (OE) 
e os hemisférios direito e esquerdo para a determinação de 
normalidade, analisando-se o que se denomina efeito de 
orelha e de eletrodo6. 

A aplicação clínica do potencial evocado auditivo 
de média latência é utilizada na avaliação de qualquer 
anomalia que possa comprometer as vias auditivas cen-
trais, situadas entre o tronco encefálico-colículo inferior 
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Para o registro dos PEAML foi utilizado o equipa-
mento de dois canais Biologic’s Evoked Potencial Sys-
tem (EP) e fones de inserção 3A. Todos os sujeitos foram 
acomodados em sala acusticamente tratada e temperatura 
controlada em 24ºC, posicionados numa poltrona recli-
nável e orientados a permanecerem relaxados de olhos 
abertos e em estado de alerta.

 Os eletrodos foram fi xados com esparadrapo mi-
croporoso após a limpeza da pele com pasta abrasiva, 
sendo usada pasta eletrolítica para a melhora da condu-
tividade elétrica. A impedância de cada eletrodo não 
ultrapassou 5 Kohms e não excedeu 2 Kohms entre as 
impedâncias dos eletrodos3 .

Para a aquisição do PEAML foi utilizado os estí-
mulos clicks monoaurais rarefeitos a 70 dB NA de 100 ms 
de duração, com taxa de  apresentação  de  11  estímulos/
segundo, tempo de análise (janela) de 100 ms,  fi ltro 
acústico  de 10 a 100Hz, amplifi cação de 75.000x. 

O registro das respostas do PEAML foi efetuado 
por meio das derivações de eletrodos e foi dividido em 
duas aquisições de acordo com a orelha estimulada:

A primeira aquisição foi realizada durante a es-
timulação acústica da orelha direita e dividida em duas 
etapas. Na primeira etapa, os eletrodos foram posicio-
nados da seguinte forma: os eletrodos ativos (+) em C3 
(hemisf ério esquerdo) e em C4 (hemisfério direito) e o 
eletrodo referência (-) em A2 (lóbulo da orelha direita) e 
terra em Fp (fronte). Na segunda etapa mudou-se apenas 
a posição do eletrodo referência para A1 (lóbulo da ore-
lha esquerda) (Figura 1).

 

A segunda aquisição foi realizada durante a esti-
mulação acústica da orelha esquerda e também dividida 
em duas etapas. Na primeira etapa, os eletrodos foram 
posicionados da seguinte forma: os eletrodos ativos (+) 
em C3 (hemisfério esquerdo) e em C4 (hemisfério direi-
to) e o eletrodo referência (-) em A1 (lóbulo da orelha 
esquerda) e terra em Fp (fronte). Na segunda etapa o ele-
trodo referência foi posicionado em A2 (lóbulo da orelha 
direita) (Figura 2).

Os componentes analisados na pesquisa do PEA-
ML foram: o Na que corresponde ao primeiro maior pico 
negativo entre 12 e 27ms; o Pa que consiste no maior  pico  
positivo  após  Na  entre  25  e  40ms,  mais proeminente  

e o córtex auditivo primário7.  Gução et al. (2014)8 confi r-
ma esta hipótese, pois o estudo concluiu que houve altera-
ção no funcionamento da informação auditiva ao nível do 
córtex em duas crianças com Síndrome de Asperger.

Os potenciais evocados auditivos têm contribuí-
do de maneira efi caz no conhecimento do processamento 
auditivo normal e desviante e auxiliado os profi ssionais da 
saúde na determinação de diagnóstico e da conduta tera-
pêutica adequada. 

Adultos e crianças com distúrbios de linguagem, 
fala e aprendizagem têm sido avaliados pela pesquisa dos 
PEAML. Este parece ser o método mais apropriado para a 
avaliação objetiva da integridade das vias auditivas já que 
os PEAML têm origens neurais mais altas. 

Em âmbito nacional estudos têm sido realizados 
empregando os PEAML em condições clínicas como 
transtorno do processamento auditivo central10, afasias11, 

imunodefi ciência humana por HIV12,13,  Síndrome de Lan-
dau-Kleffner14,  Esclerose Múltipla15, evidenciando altera-
ções de latência e amplitude nestas condições inerentes as 
disfunções de vias auditivas centrais. 

O PEAML é utilizado para o diagnóstico mais pre-
ciso de alterações que acometem a via auditiva, especial-
mente em populações infantis. Na literatura, estudos que 
investigam populações saudáveis são restritos 16,17, por-
tanto, é importante que se realize mais estudos para obten-
ção de normas e critérios na identifi cação de ondas e nos 
parâmetros usados na realização do exame do PEAML em 
crianças normais. 

Assim, o objetivo é analisar os potenciais evoca-
dos auditivos de média latência em escolares.

 MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo e analítico de cor-
te transversal. Foram analisados 20 escolares aparente-
mente saudáveis de ambos os sexos, com idade entre 08 
e 13 anos (Média de idade = 10,4 anos e Desvio Padrão 
= 1,6 anos). 

Como critérios de inclusão, foram selecionados 
escolares aparentemente saudáveis, sem queixas de apren-
dizagem escolar e com limiar auditivo dentro dos padrões 
de normalidade18. 

Inicialmente foram selecionados pelos professo-
res diversos alunos com bom desempenho em português 
e matemática em dois bimestres consecutivos, sendo 
estes encaminhados para realização da coleta de dados. 
Em seguida, foi realizada avaliação neurológica para 
descartar qualquer comprometimento nesse âmbito, além 
da anamnese para investigar a história da saúde geral e 
auditiva dos sujeitos.

Posteriormente, foi realizada inspeção do condu-
to auditivo externo para verifi car excesso de cerumem e 
avaliação audiológica básica, composta por audiometria 
tonal liminar nas frequências de 250 a 8000 Hz na via 
aérea, sendo que para participar dos estudos as crianças 
deveriam ter limiares abaixo ou iguais a 25 dB18,  a imi-
tanciometria com curva timpanométrica do tipo A, indi-
cando mobilidade normal do sistema tímpano-ossicular19 
e refl exos ipsi e contralaterais presentes.

Figura 1: Posição dos eletrodos. 1ª aquisição dos registros. 1ª 
etapa: O círculo cinza refere-se ao campo elétrico formado com 
os eletrodos posicionados em C4/A2 e C3/A2 durante estimula-
ção acústica na orelha direita. 2ª etapa: O círculo cinza refere-se 
ao campo elétrico formado com os eletrodos posicionados em C3/
A1 e C4/A1 durante estimulação acústica na orelha direita.
Fonte: Elaborada pela autora. Legenda: Fp: Eletrodo terra co-
locado no lado direito da fronte; C4: Eletrodo disposto no lobo 
temporo-parietal direito; C3: Eletrodo disposto no lobo temporo-
-parietal esquerdo; A2: Eletrodo referência disposto no lóbulo da 
orelha direita; A1: Eletrodo referência posicionado no lóbulo da 
orelha esquerda.
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dentre  as  ondas  podendo  ser  comparado  à  onda  V  do  
Potencial  Evocado Auditivo de Tronco Encefálico; e o Nb 
pico negativo após o Pa formado entre 30 e 55ms após a 

estimulação acústica como primeira análise. Foi analisa-
do também a interamplitude entre o componente Na e Pa
(Na-Pa)3 .

 Para a análise da interamplitude inter-sujeito fo-
ram consideradas sem anormalidade nessa modalidade 
sensorial as respostas de um lado ou outro que não ultra-
passaram 50% no mesmo indivíduo20. 

Para análise estatística inferencial dos dados foi 
inicialmente determinado à normalidade dos dados por 
meio do teste de Shapiro-Wilk. Na sequência foi rea-
lizada a comparação dos resultados analisando-se as va-
riações em função da estimulação das orelhas direita e 
esquerda para as disposições de eletrodos, contralateral 
e ipsilateral. O teste utilizado para a comparação da esti-
mulação entre as diferentes derivações de registro foi o 
teste T de Student. 

As diferenças nos registros foram consideradas 
estatisticamente signifi cantes quando o valor de “p” foi 
menor que 0,05 (5%). O programa estatístico utilizado 
foi o Software Bioestat 2009 Professional 5.8.4 versã 
2.00 para Windows.

Tabela 1: Análise estatística descritiva e inferencial do PEAML para 1ª aquisição dos registros

Variáveis                              C3A1                               C3A2 
 Média DP Média DP Valor de P*

Na OD   20,239 3,889 18,938 3,757 0,144
PA OD   34,480 5,231 33,501 4,668 0,400
Nb OD   50,121 5,288 50,116 5,448 0,490
Na-Pa OD   -1,242 0,783  -1,123 0,528 0,280

                             C4A1                                 C4A2 
 Média  DP   Média DP Valor de P*

Na OD 19,291    3,220    19,561 5,050 0,420
Pa OD 30,702    8,465        33,636 8,407 0,130
Nb OD 47,930  10,355    47,305 6,810 0,410
Na-Pa OD -1,197    0,534    -1,070 0,430 0,200

Legenda: OD: orelha direita; DP: desvio padrão; C3: hemisfério esquerdo; C4: hemisfério direito; A1: lóbulo 
da orelha esquerda; A2: lóbulo da orelha direita;

 *p ≤ 0,05 PEAML: potencial evocado auditivo de média latência.

Tabela 2: Análise estatística descritiva e inferencial do PEAML para 2ª aquisição dos registros

Variáveis                                C3A1                               C3A2 
 Média DP Média DP Valor de P*

Na OE   18,977 3,737 19,385 4,349 0,370
PA OE   33,012 5,013 30,545 5,912 0,130
Nb OE   46,336 6,096 45,879 6,627 0,410
Na-Pa OE   -0,975 0,526  -1,025 0,534 0,380

                                C4A1                                   C4A2 
 Média DP Média DP Valor de P*

Na OE 20,373 4,283 19,249   4,354 0,200
Pa OE 33,398 6,094 32,876   6,196 0,390
Nb OE 48,606 9,655 50,812 8,380 0,220
Na-Pa OE -1,276 0,592 -1,211   0,631 0,370

Legenda: OE: orelha esquerda; DP: desvio padrão; C3: hemisfério esquerdo; C4: hemisfério direito; A1: lóbulo 
da orelha esquerda; A2: lóbulo da orelha esquerda; * p ≤ 0,05
PEAML: potencial evocado auditivo de média latência

Figura 2: Posição dos eletrodos – 2ª aquisição dos registros. 1ª 
etapa: O círculo cinza refere-se ao campo elétrico formado com 
os eletrodos posicionados em C3/A1 e C4/A1 durante estimula-
ção acústica na orelha esquerda. 2ª etapa: O círculo cinza refere-
-se ao campo elétrico formado com os eletrodos posicionados em 
C4/A2 e C3/A2 durante estimulação acústica na orelha esquerda.
Fonte: Elaborada pela autora. Legenda: Fp: Eletrodo terra co-
locado no lado direito da fronte; C4: Eletrodo disposto no lobo 
temporo-parietal direito; C3: Eletrodo disposto no lobo temporo-
-parietal esquerdo; A1: Eletrodo referência disposto no lóbulo da 
orelha esquerda; A2: Eletrodo referência posicionado no lóbulo 
da orelha direita.
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 RESULTADOS

Foram estudadas as latências dos componentes 
Na, Pa, Nb e interamplitude de Na-Pa. Nas tabelas foram 
descritos o s tempos de latência e amplitude e calculados 
os valores de media, desvio padrão e valores de p das 
variáveis estudadas.

Os resultados obtidos dessa análise descritiva e in-
ferencial encontram-se nas Tabelas 1 e 2 acima.

Foi possível analisar os componentes do PEAML 
em toda população estudada. Quando comparados os re-
gistros, ipsilaterais e contralaterais obtidos na estimula-
ção da orelha direita (tabela 1) bem como na estimulação 
da orelha esquerda (tabela 2), observou-se que não houve 
diferença estatisticamente signifi cante.

 DISCUSSÃO 

  Observou-se que as latências das ondas Na, Pa e 
Nb e interlatência Na-Pa tiveram valores médios adequa-
dos para a idade cronológica de acordo com as informa-
ções da literatura. Pois, em geral, Na é observado entre 
12 e 27ms; Pa é o  maior  pico  positivo  após  Na,  entre  
25  e  40ms; Nb é o pico negativo logo após Pa, entre 30 
e 55ms3,21,22. O valor médio da interamplitude Na-Pa da 
população estudada também se encontra compatível com 
a literatura, entre 0,5 μV e 2,0 μV20 e entre 0,4 μV e 2,58 
μV para a faixa etária estudada16,23. 

Os componentes dos PEAML têm geradores neu-
rais múltiplos passam por um processo maturacional re-
latando cursos de desenvolvimento neural distintos. Por 
exemplo, da infancia até a adolescência, a detecção da 
onda Pa é aumentada. Em crianças, os valores de latência 
e amplitude se tornam parecidos com os de adultos pró-
ximo aos 10 anos idade24.  Neste estudo, foram estudadas 
crianças a partir de 08 anos de idade e as ondas Na, Pa e 
Nb foram detectadas em todas as crianças estudadas com 
valores médios semelhantes aos descritos na literatura 
para a faixa etária de 10 anos.   

Dentre os componentes, o valor médio de Nb foi 
o único em que se observa uma variação maior do valor 
médio estabelecido para crianças16,23, podendo ser justifi -
cado pelo fato de o componente Nb ser gerado em uma 
região superior da via auditiva – via auditiva associativa7,9 

e de maturação mais tardia, por isso a difi culdade em se 
estabelecer um valor padrão. 

É possível observar em alguns estudos 19,24 que 
os resultados em normo-ouvintes também mostram-se 
modifi cados em função da maturação, possivelmente em 
função dos geradores neurais dos componentes analisados 
no PEAML, ainda em desenvolvimento até o fi nal da ado-
lescência. Por isso, a maturação da via auditiva pode inter-
ferir na resposta deste PEAML o que justifi caria estudos 
desse âmbito em populações de diferentes faixas etárias. 

Nos estudos da área que usam o PEAML, na lite-
ratura nacional não há um padrão entre os autores a res-
peito da metodologia empregada em relação à disposição 
dos eletrodos e análise da resposta do PEAML. Em sua 
maioria, em estudos nacionais, quando a orelha direita é 
estimulada, os eletrodos são dispostos em C3 e C4 (he-

misfério esquerdo e direito) (+) com referência nas ore-
lhas A2 (lóbulo orelha direita) (-) e terra em Fp (fronte), 
pareados ipsilateral e contralateral à direita. Quando a 
orelha esquerda é estimulada, em geral são posiciona-
dos em C3 e C4 (hemisfério esquerdo e direito) (+) com 
referências nas orelhas A1 (lóbulo orelha esquerda) (-) e 
terra em Fp (fronte), pareados, ipsilateral e contralateral 
à esquerda25-27. 

Demais estudos28-31 registraram os sinais elétricos a 
partir de um eletrodo na linha média (Cz) referenciado ao 
ouvido ipsilateral em um canal de registro e do lóbulo da 
orelha contralateral em outro canal e o eletrodo terra (Fp) 
posicionado na testa. Tal montagem se limita a compara-
ção de efeito de orelha - estimulação direita e esquerda 
com foco apenas no diagnóstico das disfunções das vias 
auditivas centrais.  

Eletrodos devem ser colocados em cada hemisfé-
rio e não só no vértex (Cz) para otimizar a aplicação. O 
eletrodo colocado no local da lesão ou disfunção provê 
a melhor indicação de possível défi cit. Além disso, o re-
gistro da atividade elétrica de campo proximal empregada 
neste tipo de potencial permite a captação do fl uxo direto 
de cargas elétricas entre a despolarização e a área de re-
polarização se colocado próximo à área geradora neural 
auditiva, o que gera amplitudes maiores e de boa visuali-
zação mesmo com a atenuação do couro cabeludo e ossos 
e tecidos cranianos.     

A realização da pesquisa do PEAML utilizando os 
registros ipsilaterais e contralaterais, em que é possível 
comparar os dois hemisférios e as duas orelhas, permite o 
diagnóstico de lesões e disfunções das vias auditivas cen-
trais e os diferentes tipos de registros podem sensibilizar 
a avaliação34,35.   

Além disso, em crianças em função da neuroma-
turação que se encontra em pleno desenvolvimento, dife-
renças funcionais relacionadas à idade tem caracterizado 
a natureza das respostas da interamplitude Na-Pa. Efeitos 
de orelha e de hemisfério têm sido identifi cados nesta po-
pulação mesmo em condição de desenvolvimento típico 
do sistema auditivo devido o processo maturacional5,23-25. 

A geração dos PEAMLs envolve a ativação de áre-
as subcorticais e corticais. Devido ao desenvolvimento 
neural destas áreas, a captação dos PEAML relaciona-se 
diretamente à idade do sujeito avaliado. O primeiro se de-
senvolve precocemente, e é uma porção da via auditiva 
relativa a áreas subsubcorticais. Já o segundo, apresenta 
um tempo de desenvolvimento mais longo, e faz parte da 
via auditiva primária e secundária. O desenvolvimento do 
gerador neural primário e secundário varia entre indiví-
duos, mas pode não estar desenvolvido até a idade adulta.     

No presente estudo, a possibilidade de ter uma dis-
posição de eletrodo que pudesse sensibilizar a observação 
de respostas das vias auditivas centrais contralaterais foi à 
motivação dos autores. Tal avaliação tinha o objetivo de 
tornar o estudo das respostas mais amplo e específi co e 
viabilizar também a análise da neurotransmissão ao nível 
das vias corticais associativas por meio da análise dos re-
gistros contralaterais em populações infantis. 

Os componentes de interesse do PEAML foram 
analisados na população estudada independente do regis-
tro realizado. Porém, não foram observadas diferenças na 
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Abstract:

Introduction: The middle-latency auditory evoked potential is used to evaluate any abnormality that 
might impair the central auditory pathways, which are situated between the brain stem and the primary 
auditory cortex.

Objective: To analyse the middle-latency auditory evoked potentials in children.

Method: This is a descriptive and cross-sectional study. Pure-tone audiometry was performed, and if no 
change was detected, Biologic’s portable Evoked Potential System (EP) was used to measure auditory 
evoked potentials. The identifi cation of the responses was performed using electrodes positioned at 
C3 and C4 (left and right hemispheres) in reference to ears A1 and A2 (left and right earlobe). These 
were ipsilaterally and contralaterally paired and landed at Fpz (forehead), in two steps, with alternating 
stimulation of the right and left ears.

Results: In this study, there was 100% detectability of the Na, Pa, and Nb components and interamplitude 
Na–Pa. This study compared different electrode leads, and there was no signifi cant difference between 
the different electrode positions studied for the right and left ears in the studied population.

Conclusion: It was concluded that the examination of middle-latency evoked potential is steady and 
feasible for the studied age group regardless of electrode position. 

Keywords: auditory evoked potential; auditory evoked responses; children.


