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Potenciais evocados auditivos corticais em
neonatos nascidos a termo e pré-termo

Cortical auditory evoked potentials in full-term
and preterm neonates

RESUMO

Objetivo: Mensurar os potenciais exogenos do potencial evocado auditivo cortical (PEAC) em neonatos nascidos
a termo e pré-termo, além de compara-los, considerando as variaveis laténcia e amplitude dos componentes.
Método: Estudo transversal, prospectivo, contemporaneo ¢ comparativo. Foram avaliados 127 neonatos;
destes, foram considerados 96, apds analise dos exames por trés juizes, distribuidos em dois grupos: Grupo
Termo: 66 neonatos ¢ Grupo Pré-termo: 30 neonatos. Os registros do PEAC foram feitos com os neonatos
posicionados no colo da mie e/ou responsavel, em sono natural, por meio de eletrodos de superficie. Foram
apresentados estimulos verbais binauralmente, sendo /ba/ o estimulo frequente e /ga/ o estimulo raro, na intensidade
de 70 dBNA, por meio de fones de inser¢ao. Foi analisada a presenca ou auséncia dos componentes exogenos
em ambos 0s grupos, bem como, laténcia e amplitude de P1 e N 1. Para analise dos dados, utilizaram-se os testes
pertinentes. Resultados: A laténcia da onda P1 bilateralmente e N1 na orelha esquerda foi menor no Grupo Termo.
No entanto, ndo houve diferenga estatisticamente significante quanto a amplitude de P1 e N1 entre os grupos.
Na comparagdo entre presenca e auséncia dos componentes P2 e N2, também nao foi observada diferenga entre
os grupos. Conclusio: E possivel mensurar os PEAC, em neonatos nascidos a termo e pré-termo. Verificou-se
influéncia do processo maturacional apenas na medida da laténcia dos componentes P1 bilateralmente e N1 na
orelha esquerda, sendo estas menores no Grupo Termo.

ABSTRACT

Purpose: To measure the exogenous components of the cortical auditory evoked potential (CAEP) in term
and preterm newborns and compare them considering the variables latency and amplitude. Methods: This is
a cross-sectional, prospective, comparative, contemporary study. One hundred twenty-seven newborns were
evaluated; 96 of these were included in the study after analysis of the exams by three referees. Participants were
divided into two groups: Term Group: 66 infants and Preterm Group: 30 neonates. The recordings of CAEP
were performed using surface electrodes with newborns comfortably positioned in the lap of their mothers
and/or guardians in natural sleep. To this end, binaural verbal stimuli were presented with /ba/ as the frequent
stimulation and /ga/ the rare stimulus, at an intensity of 70 dB HL, through insert earphones. The presence or
absence of exogenous components and the latency and amplitude of P1 and N1 were analyzed in both groups.
Pertinent tests were used in the statistical analysis of data. Results: The latency of the waves P1 and N1 was
smaller in participants in the Term Group. However, there were no statistically significant differences in the
amplitude of P1 and N1 between the groups. No difference between the groups was found when comparing
the presence and absence of the components P2 and N2. Conclusion: It is possible to measure the CAEP in
term and preterm neonates. There was influence of the maturational process only on the measure of latency of
the components P1, binaurally, and N1, in the left ear, which were smaller in participants in the Term Group.
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INTRODUCAO

As avaliagdes objetivas realizadas por meio de exames
eletrofisiologicos permitem mensurar ou visualizar o funcionamento
da via auditiva periférica e central. Sendo estas de suma
importancia na avaliagdo complementar, visando o fechamento
de diagnostico e/ou compreensdo do status auditivo, quando
realizada em publico de dificil cooperagdo para responder
satisfatoriamente a exames comportamentais como neonatos,
lactentes ¢ criangas pequenas.

Avaliacdes eletrofisioldgicas e eletroacusticas sdo utilizadas
como exame de rotina na triagem auditiva neonatal (TAN),
por meio dos exames de emissoes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente (EOAT) e/ou potencial evocado auditivo de
tronco encefalico automatico (PEATE-A)"?, Contudo, existem
outros procedimentos eletrofisiologicos que podem fazer parte
do processo de avaliagdo audioldgica para complementar o
diagnostico, por exemplo, o potencial evocado auditivo de
tronco encefalico (PEATE) por frequéncias e o potencial
evocado auditivo de estado estavel (PEAEE), que permitem
uma mensurag¢ao de limiares auditivos, bem como visualizagao
da configuragio audiométrica.

Com a evolugdo tecnoldgica e cientifica, outros exames,
tais como o potencial evocado auditivo de longa laténcia
(PEALL)/ potencial evocado auditivo cortical (PEAC), marcam
sua presenca ¢ possibilitam uma diversidade de aplicagdes
clinicas®. Um exemplo das possibilidades deste procedimento é
0 monitoramento da maturagao auditiva em neonatos, uma vez
que esta avaliacdo permite observar respostas da via auditiva
até o cortex cerebral perante o estimulo auditivo, e, se realizada
longitudinalmente, pode-se fazer inferéncias sobre como o
sistema auditivo esta se organizando em relagdo a recepgao do
som em nivel cortical, com o passar do tempo. Cabe ressaltar
que o PEALL se trata de respostas bioelétricas da atividade do
cortex e do talamo em um intervalo de tempo de 80 a 600ms®.

Na populag@o adulta e em criangas maiores com exames
normais, € possivel verificar as presencas de todos os componentes,
sejam eles positivos (P1, P2 e P3) ou negativos (N1 e N2).
Os componentes P1, N1, P2 e N2 caracterizam-se como potenciais
exogenos, os quais sofrem influéncia das caracteristicas fisicas
presentes no estimulo actstico como intensidade, frequéncia e
duragdo. Ja o componente P3 estd relacionado as habilidades
cognitivas como atengdo ao estimulo actstico apresentado
durante o exame, chamado, assim, de potencial endogeno®.
Este potencial enddgeno, P3, aparece quando o sujeito percebe
conscientemente a mudanga no estimulo sonoro apresentado®.
Ainda, segundo o autor, a onda N2 possui maior negatividade em
criangas menores de cinco anos, tornando-se estaveis apenas apds
esta idade. Os potencias exdgenos sdo os potenciais evocados
auditivos corticais e o potencial endégeno conhecido como
potencial cognitivo®©.

Desde o nascimento, as respostas no PEAC, sejam por
estimulos de tons puros e/ou por estimulos complexos
(silabas), conseguem mostrar a organiza¢do de geradores
corticais e o desenvolvimento do sistema auditivo central?.
Nos neonatos/lactentes, é possivel observar apenas a presenca dos
componentes P1, N1, P2 e N2, os quais ndo dependem da atengio
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individual ao estimulo sonoro apresentado durante a avaliacao
para estarem presentes, sendo, portanto, uma representagdo da
habilidade cortical em detecta-los®®. A matura¢do depende da
mielinizagdo de fibras nervosas que enviara impulsos aos centros
corticais correspondentes. Devido a este fato, as respostas do
lactente serdo reflexas até aproximadamente os trés meses de
vida, sendo inibidas conforme inicie a maturagdo do Sistema
Nervoso Central, quando o cortex passa a comandar as respostas
da crianca®.

Desta forma, o funcionamento normal das estruturas auditivas
centrais ¢ de suma importancia para que as habilidades perceptuais
sejam adquiridas pelo sujeito!?. Sendo que a integridade de tais
estruturas permite o desenvolvimento adequado da linguagem
oral, bem como sua aquisi¢ao".

Existem estudos nos quais foram verificadas diferengas
entre as respostas do PEATE, em neonatos nascidos a termo
e pré-termo, mostrando que as respostas geradas entre a via
auditiva periférica e central sofrem influéncia do processo de
maturagdo ¢ da idade gestacional. Possibilitando visibilidade
do efeito maturacional naqueles nascidos pré-termo devido a
diferenca na laténcia entre respostas quando comparados aos
demais neonatos® !9,

Entretanto, poucos estudos, na literatura compulsada®'9, tém
pesquisado a aplicabilidade do PEAC em neonatos, o que aponta
anecessidade de pesquisas que objetivem descrever os achados
eletrofisioldgicos, em especial os potenciais evocados corticais
nessa populagdo. Além disso, investigar o uso da mensuragio
dos componentes exdgenos do PEALL no monitoramento da
maturagdo auditiva bem como estudar pardmetros relacionados
a laténcia e amplitude como valores normativos na analise ¢
morfologia do tragado, em neonatos, sdo importantes para propiciar
uma intervengdo precoce ¢ minimizar os efeitos negativos de
qualquer distarbio na via auditiva central.

Diante da problematica apresentada, o objetivo deste estudo
¢ mensurar os potenciais exdgenos (potencial evocado auditivo
cortical) em neonatos nascidos a termo e pré-termo, no primeiro
més de vida, além de compara-los, considerando as variaveis
orelha e laténcia e amplitude dos componentes.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, contemporaneo
e comparativo, que tem como desfecho clinico a observagao e
analise das respostas eletrofisioldgicas obtidas no PEAC. Esta
pesquisa fez parte de um projeto ja existente na Universidade
Federal de Santa Maria aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de tal instituicdo sob o nimero 14804714.2.0000.5346.
Cabe ressaltar que foi respeitada na integralidade a Resolugdo
n°466/12, que versa sobre pesquisas com seres humanos. Sendo
assim, participaram deste estudo apenas os neonatos cujos
pais e/ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em que foi esclarecido o objetivo,
metodologia do estudo proposto, assim como riscos, desconfortos
e sigilo quanto a sua identificagao.

Como critérios de exclusdo para participacdo na pesquisa,
foram consideradas as seguintes condigdes: neonato apresentar
comprometimento neuroldgico evidente; apresentar resultado
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de falha na TAN, sendo auséncia de EOAT ou PEATE-A na
primeira triagem; presenga de alteragdes organicas evidentes;
estar realizando algum tratamento medicamentoso, possuir mais
de um més de vida (considerando a idade corrigida no grupo
de neonatos nascidos pré-termo).

Fizeram parte da amostra inicial 127 neonatos atendidos no
Programa de TAN do hospital universitario da instituicao, sendo
86 nascidos a termo e 41 pré-termo. Inicialmente foi realizada a
anamnese abordando dados como: nome da mae e do neonato,
data de nascimento, peso, Apgar, semanas de gestagdo, presenga
de Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva-IRDA® e
historico clinico visando verificar os critérios de elegibilidade.

Depois da realizagdo da TAN, os neonatos passaram pela
avaliacdo eletrofisiologica do PEAC, isto ¢, a mensuragao dos
componentes exogenos do Potencial Cortical, a qual foi realizada
com o equipamento Intelligent Hearing Systems (IHS), médulo
SmartEP, de dois canais. Houve uma orientag@o expressa aos pais
de que o neonato deveria estar alimentado e em sono natural no
colo da mae ou responsavel, pois a movimentagao do neonato
em vigilia poderia alterar as respostas na avaliacdo como os
tragados dos componentes. A avaliagdo foi realizada com uso
de fones de insercao e eletrodos posicionados (apds limpeza
da pele com pasta abrasiva) com pasta condutiva eletrolitica e
esparadrapo, sendo o eletrodo ativo colocado na fronte (Fz); o
terra (Fpz), na fronte; e os de referéncia na mastoide esquerda
(M1) e mastoide direita (M2). O valor da impedancia dos eletrodos
foi igual ou inferior a trés kohms. Sendo utilizados estimulos de
fala frequente /ba/ e raro /ga/, apresentados de forma binaural, a
uma intensidade de 70dBNA. Para cada tipo de estimulo, foram
utilizados no minimo 150 estimulos, sendo aproximadamente
120 frequentes e 30 raros, ou seja, 80% de estimulos frequentes
e 20% de estimulos raros (paradigma Oddball). A polaridade
utilizada foi a alternada e filtro passa-banda de 1 a 30 Hz com
janela de 1020 ms. A seguir, o computador emitiu um tragado
com a imagem do potencial gerado em 300 ms (P300), posterior
a cada estimulo raro, o qual ndo foi considerado por ndo ser
avaliado em neonatos, ja que depende da atenc¢do individual
do sujeito. O tragado foi assim identificado, com mensuragio
da laténcia e amplitude dos componentes (P1, N1, P2 e N2),
impresso para analise posterior.
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Ao final, os exames foram analisados por trés juizes
fonoaudidlogos e com conhecimento sobre PEAC. Excluiram-se
31 neonatos devido a presenca alta de artefatos que invalidaram
a fidedignidade do resultado obtido, ficando assim a amostra
final composta por 96 neonatos. Respeitou-se 0 maximo de
10% de artefatos. Desta forma, a composi¢dao amostral foi a
seguinte: 96 neonatos, sendo estes distribuidos em dois grupos:
Grupo Termo: 66 neonatos (34 do género feminino ¢ 32 do
género masculino); e Grupo Pré-termo: 30 neonatos (11 do
género feminino ¢ 19 do género masculino). Considerando
a idade gestacional, a média dos neonatos participantes da
pesquisa foi de 39 semanas ¢ varia¢ao de 37 a 41 semanas ¢
trés dias no Grupo Termo. No Grupo Pré-termo, a média foi
de 34 semanas e quatro dias com varia¢do entre 26 semanas ¢
dois dias e 36 semanas e cinco dias.

Posteriormente, realizou-se um banco de dados no programa
Microsoft Excel. Este foi analisado no software Statistical
Analysis System (SAS) for Windows, versao 9.2. Os dados
categoricos foram apresentados em frequéncia relativa e os
dados quantitativos pela média e desvio padrao. Utilizaram-se
os testes Wilcoxon para amostras relacionadas para comparagao
entre orelhas, Mann-Whitney para comparagao de variaveis entre
os grupos e Quiquadrado para analise de presenga ou auséncia
de ondas entre os grupos. Sendo considerados significativos
os valores de p<0,05.

RESULTADOS

A maioria dos neonatos apresentou os componentes P1 e N1,
porém apenas 4,5% (n=3) nascidos a termo e 13% (n=4) dos
nascidos pré-termo nao tiveram tais componentes. Na andlise das
médias das respostas da laténcia referente a estes componentes,
houve diferenga estatisticamente significante na comparagao
entre os grupos para os componentes P1 bilateralmente e N1
na orelha esquerda. Contudo, ndo foi verificada diferenga
significante entre orelhas, conforme mostra a Tabela 1.

Na analise da amplitude dos componentes P1 ¢ N1, ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
e entre orelhas (Tabela 2).

Na analise entre presenca e auséncia dos componentes P2
e N2, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos, conforme Tabela 3.

Tabela 1. Andlise dos valores de laténcia dos componentes/ondas P1 e N1, em milissegundos, por orelhas nos Grupos Termo e Pré-termo

Grupo Termo

Grupo Pré-Termo

I\hg\]d—iEaNiclli)AP (n=63) (n=26) p?
[min — méax] Mé'dia * I,DP
[min — max]
ONDA P1 (ms)
oD 214,10 + 44,22 247,93 £ 51,14 0,002*
OE 213,78 £ 45,73 251,23 £ 51,99 0,010*
p° 0,715 0,427
ONDA N1 (ms)
oD 367,93 + 67,11 395,39 + 73,58 0,071
OE 371,26 + 70,32 403,77 + 86,04 0,044~
p° 0,585 0,319

@ Teste Mann-Whitney para comparagdo de varidveis entre os grupos. Considerou-se como valor significativo p<0,05; © Teste de Wilcoxon para amostras

relacionadas para comparacao entre orelhas; * Valor estatisticamente significante

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; DP = desvio padrdo; ms = milissegundos; n =ndmero de sujeitos

CoDAS 2016;28(5):491-496
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Tabela 2. Andlise dos valores de amplitude dos componentes/ondas P1 e N1, em milissegundos, por orelhas nos Grupos Termo e Pré-termo

Grupo Termo

Grupo Pré-termo

AMPLITUDE (n=63) (n=26) p?
Média + DP Média + DP
[min — max] [min — max]
ONDAS P1-N1(ms)
oD 7,02 + 4,03 5,74 £ 2,12 0,174
OE 6,84 + 3,90 5,80 + 1,94 0,368
p° 0,408 0,892
ONDAS N1-P2(ms)
oD 7,02 + 4,03 3,70 + 2,00 0,759
OE 6,84 + 3,90 3,76 + 2,22 0,567
p° 0,408 0,516

2 Teste Mann-Whitney para comparagdo de variaveis entre os grupos. Considerou-se como valor significativo p<0,05; ® Teste de Wilcoxon para amostras

relacionadas para comparacao entre orelhas

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; DP = desvio padrdo; ms = milissegundos; n = nimero de sujeitos

Tabela 3. Andlise da presenca ou auséncia dos componentes/ondas P2 e N2 nos Grupos Termo e Pré-termo

ONDA P2 ONDA N2
ORELHA Grupo Termo Grupo Pré-termo Grupo Termo Grupo Pré-termo p*
(n=66) (n=30) (n=66) (n=30)

oD

Presenca 68,18% (n=45)  83,33% (n=25) 0,122 59,09%(n=39) 70,00% (n=21) 0,306
Auséncia 31,82% (n=21)  16,67% (n=05) 40,91%(n=27) 30,00% (n=09)

OE

Presenca 68,18% (n=45)  80,00% (n=24) 0,233 56,06%(n=37) 60,00% (n=18) 0,718
Auséncia 31,82% (n=21)  20,00% (n=06) 43,94%(n=29) 40,00% (n=12)

@ Teste Quiquadrado, considerou-se como valor significativo p<0,05
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; n=nimero de sujeitos

DISCUSSAO

Houve auséncia dos componentes P1 e N1 em 13% (n=4)
dos neonatos do Grupo Pré-termo e 4,5% (n=3) no Grupo
Termo. Tal achado referente a auséncia de onda P1 havia sido
mencionado anteriormente em outra pesquisa na qual os autores
chamaram atengao ao fato de que a auséncia de ondas no PEAC
em pré-termo pode ser um indicador para alteragdes cognitivas'®
ou imaturidade das estruturas corticais nesta populagao.

Os valores das laténcias dos componentes exogenos encontram-se
aumentados na presente pesquisa (Tabela 1), corroborando com
pesquisa anterior que relata que neonatos possuem valores de
laténcias superiores que os esperados em criangas com maior
idade, pois tais valores diminuem rapidamente e gradualmente
na primeira e na segunda década de vida, respectivamente!”.

Recente estudo realizado com 15 neonatos referiu que tais valores
aumentados de laténcia P1 e N1 justificam-se pela imaturidade
das estruturas corticais nesta populagdo, independentemente da
idade gestacional®. Como referido anteriormente, a laténcia dos
componentes dos potenciais corticais pode ser influenciada pela
maturacao'®. Fato confirmado na presente pesquisa na qual
houve diferenga significativa entre os valores de laténcia dos
componentes P1 e N1 entre os grupos, provavelmente devido
a diferenca de idade gestacional entre os grupos amostrais.
Demonstrando que o processo maturacional exerce influéncia
sobre as respostas corticais em neonatos antes de 29 dias de
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vida, sendo verificada principalmente nos valores de laténcia
dos componentes P1 e N1 (primeiras a serem formadas).

O desenvolvimento da eficiéncia sinaptica durante os dois
primeiros anos de vida na crianga mostra uma atividade de
ondas mais lentas. Esperam-se ondas/componentes com picos
bem definidos em adultos normais, contudo, para a populagéo
infantil, tal morfologia comega a surgir a partir dos quatro anos”.
Como referenciado, este potencial associado a outras medidas
sdo importantes na neurociéncia cognitiva nesta populagao®®.
Recentemente um estudo buscando verificar a relagdo do PEAC
com as categorias de linguagem na crianga mostraram que os
potenciais possibilitam gerar sequéncia similar de processos
de categorizagdo no cérebro infantil por meio da estimulacao
rapida e continua do exame®).

Os potenciais corticais também podem ser utilizados para
mostrar os efeitos do uso de aparelhos individuais de amplificacao
sonora em criangas, especialmente para aquelas com perda auditiva
com grau moderado a grave®?. Acrescenta-se ainda o uso do
PEAC em lactentes usuarios de implante coclear (IC) visando
verificar o processo maturacional. Pesquisadores buscaram a
relagdo entre os achados na onda P1 e vocalizagdes produzidas
por dois lactentes implantados em diferentes momentos apos
ativacdo do implante coclear. Tais autores concluiram que o
desenvolvimento comunicativo ¢ influenciado positivamente,
observando mudanca no sistema nervoso central por meio da
diminuigdo progressiva da laténcia de P1, tornando-se normal
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apés trés meses de ativagdo do IC"”. Estudo semelhante foi
realizado com cinco criangas maiores, faixa etaria de dois anos e
trés meses, no momento da ativagdo do IC. Tais criangas foram
comparadas aos seus pares da mesma idade e com audigdo
normal, para verificar se houve desenvolvimento adequado da via
auditiva no grupo de estudo. As pesquisadoras concluiram que
os valores de laténcia da onda P1 em criangas implantadas apds
trés meses de ativagdo ¢ maior que em criangas normo-ouvintes
e sua redugéo ocorre aos quatro anos de idade®.

Ainda em relagdo a analise dos resultados da Tabela 1,
os dados do Grupo Pré-termo sdo semelhantes ao observado
na utilizacdo de outra medida eletrofisiologica, PEATE, em
neonatos considerados pequenos para idade gestacional, em outro
estudo™®. Observou-se diminui¢do progressiva das laténcias de
ondas tanto em pré-termo quanto em neonatos nascidos a termo,
sendo indiferente a relagdo entre proporcionalidade corporal e
matura¢io auditiva’., Estudo anterior mostrou uma tendéncia
a aumento nas laténcias em todos os componentes individuais
e nos valores interpicos nos neonatos nascidos pré-termo
considerando os PEATE, bem como diferenca notavel nos
potenciais corticais na comparagdo entre neonatos nascidos a
termo e pré-termo®®?. Na mesma dire¢do, autores afirmam que se
deve considerar a idade gestacional no momento da avaliagdo,
pois ha diferenca na maturacdo do sistema auditivo central,
observado pelo PEATE, em lactentes nascidos prematuros
menores de 20 meses de idade®.

Na pesquisa atual, ndo houve diferenca estatistica entre
orelhas relacionada a amplitude dos componentes P1 e N1 entre
0s grupos, mesmo os valores apresentando-se superiores no
Grupo Termo (Tabela 2). Referente a esta medida, estudiosos
verificaram os efeitos da maturacdo nos PEAC em diferentes
faixas etarias: neonatos com menos de sete dias de vida,
lactentes de 13 a 41 meses, criangas de 4 a 6 anos e adultos
de 18 a 45 anos. Como resultado, encontrou-se que nao ha
diferenca importante entre valores de amplitude apresentados
por neonatos e criangas até seis anos de idade, contudo, os
componentes sofrem influéncia do tempo, pois a amplitude de
P1 e N2 diminui e a amplitude de N1 e P2 torna-se maior com
o aumento da idade®. Corroborando com estudo realizado
anteriormente no qual foram avaliadas 15 criangas de dois a
quatro dias, apds o nascimento e posteriormente a cada trés
meses até completar um ano de vida, no qual os autores reforgam
que pelo processo maturacional ocorre o aumento da amplitude
dos componentes dos potenciais corticais e, consequentemente,
melhora da morfologia®. Autores ressaltam que a amplitude
da resposta relaciona-se diretamente a quantidade de estrutura
neural participando da resposta®, sendo proporcional 8 magnitude
de ativagdo sinaptica®®. Pesquisadores verificaram que ha
influéncia do passar da idade e as respostas tanto de amplitude
quanto laténcia no ser humano®”.

Utilizando o PEATE, autores concluiram que néo ha diferenga
durante o desenvolvimento auditivo entre as orelhas direita
e esquerda, ocorrendo de modo simultaneo®?#39, Achados
similares aos encontrados na presente pesquisa, pois nao foi
verificada diferenca estatistica entre as orelhas nos valores de
laténcia P1 e N1. Bem como ndo houve resultado significativo
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ao comparar a presenca e auséncia de P2 e N2 entre as orelhas
e 0s grupos pesquisados.

Na analise da presenga ou auséncia dos componentes
P2 e N2 (Tabela 3), a maioria dos neonatos nascidos a termo e
pré-termo apresentaram o componente P2 presente em 68,18%
em ambas as orelhas no Grupo Termo e 83,33% na orelha direita
e 80% na orelha esquerda no Grupo Pré-termo e, referente ao
componente N2, 59,09% na orelha direita e 56,06% na orelha
esquerda no Grupo Termo e 70% na orelha direita e 60% na
orelha esquerda no Grupo Pré-Termo. Tal achado discorda de
estudo recente, realizado com 25 neonatos, o qual observou
presenga do componente P2 em apenas 6,7% (n=1) em neonatos
nascidos a termo e 20% (n=2) em pré-termo®. Supde-se que
os resultados podem ter relagao com a diferenca dos tamanhos
amostrais entre os estudos, visto que na atual pesquisa houve
presenga dos componentes P2 e N2 na maioria dos neonatos,
indiferente do grupo estudado, considerando-se uma amostra
maior. A literatura compulsada ndo traz concordancia com os
atuais achados, o que abre precedentes para pesquisas posteriores.

CONCLUSAO

Tais resultados permitem concluir que € possivel mensurar os
potenciais evocados auditivos corticais, em neonatos nascidos a
termo e pré-termo. Nas analises das comparagdes, verificou-se
influéncia do processo maturacional com relagdo as laténcias dos
componentes P1 bilateralmente e N1 na orelha esquerda, sendo
estas menores no Grupo Termo. Contudo, referente aos valores
de amplitude entre os grupos ndo houve correlacdo significativa.

Acrescenta-se ainda que nao houve diferenca estatistica
entre presenga ¢ auséncia dos componentes P2 ¢ N2 entre os
grupos amostrais.

Ressalta-se a necessidade de valores normativos para esta
populagdo, considerando que as pesquisas anteriores realizaram
estudos com amostras pequenas, ndo sendo possivel inferir
sobre tal normalidade.
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