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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: O processamento auditivo central se refere à eficiência e à efetividade com 
que o Sistema Nervoso Auditivo Central utiliza a informação auditiva. O potencial evocado 
auditivo de média e longa latência são exames eletrofisiológicos objetivos, utilizados para 
complementar a avaliação comportamental do processamento auditivo central. No entanto, 
não há estudos que investigaram se esses potenciais são realmente acurados para identificar 
alterações no processamento auditivo central, em uma amostra sem outras patologias 
associadas. OBJETIVO: Mensurar a acurácia do Potencial Evocado Auditivo de Média e 
Longa Latência em identificar adultos com alterações no processamento auditivo central. 
MÉTODO: Estudo transversal. Setenta e três indivíduos foram divididos em grupo controle 
com processamento auditivo central normal e grupo estudo com processamento auditivo 
central alterado. Os participantes realizaram à avaliação audiológica básica, eletrofisiológica 
e avaliação comportamental do processamento auditivo central. A normalidade dos dados foi 
verificar pelo teste de Shapiro – Wilk e os dados paramétricos foram analisados pelo teste t 
de Student. Os dados não paramétricos foram verificados com o teste de Mann – Whitney. 
Foram utilizados testes diagnósticos e a chance de alteração na avaliação comportamental 
do processamento auditivo central foi verificada pela regressão logística e pelo teste Exato de 
Fisher. RESULTADOS: Os potenciais evocados auditivos de média e longa latência 
apresentaram baixa sensibilidade e acurácia. O potencial evocado auditivo de longa latência 
apresentou resultados significantes (p < 0,01 e OR = 6,3; IC 95%: 2-19,6), bem como os seus 
subcomponentes P1-N1-P2 (p = 0,010 e OR 6,76 (IC: 1,4 – 32,5) e N2-P300 (p=0,039 e OR 
=3,60; IC95% = 1,16 – 11,2). Ao analisar os resultados dos potenciais evocados auditivos 
frente os resultados obtidos em habilidade auditiva, não foi identificada associação. 
CONCLUSÕES: Os potenciais evocados auditivos de média e longa latência apresentaram 
baixa acurácia para identificar alterações de processamento auditivo central em adultos, com 
limiares auditivos normais e sem comorbidades associadas. Dessa forma, esses potenciais 
não devem ser utilizados para o rastreamento e nem como método isolado para definição de 
diagnóstico de transtorno do processamento auditivo. 
 
Palavras-chave: Potenciais Evocados Auditivos. Audição. Transtorno da Percepção Auditiva. 
Eletrofisiologia. Adultos. 
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ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Central auditory processing refers to the efficiency and effectiveness with 

which the Central Auditory Nervous System uses auditory information. The middle and long - 

latency auditory evoked potentials are objective electrophysiological tests used to complement 

the behavioral assessment of central auditory processing. However, there are no studies that 

have investigated whether these potentials are truly accurate in identifying changes in central 

auditory processing in a sample without other associated pathologies. OBJECTIVE: To 

measure the accuracy of the Middle and Long Latency Auditory Evoked Potential in identifying 

adults with changes in central auditory processing. METHOD: Cross-sectional study. Seventy-

three individuals were divided into a control group with normal central auditory processing and 

a study group with altered central auditory processing. Participants underwent basic 

audiological, electrophysiological, and behavioral assessment of central auditory processing. 

The normality of the data was verified using the Shapiro – Wilk test and parametric data were 

analyzed using the student’s t test. Non-parametric data were verified with the Mann – Whitney 

test. Diagnostic tests were used and the chance of changes in the behavioral assessment of 

central auditory processing was verified by logistic regression and Fisher's Exact test. 

RESULTS: Middle and long - latency auditory evoked potentials showed low sensitivity and 

accuracy. The long - latency auditory evoked potential showed significant results (p < 0.01 and 

OR = 6.3; 95% CI: 2-19.6), as well as its subcomponents P1-N1-P2 (p = 0.010 and OR 6.76 

(CI: 1.4 – 32.5) and N2-P300 (p=0.039 and OR =3.60; 95% CI = 1.16 – 11.2). When analyzing 

each auditory ability separately, it was not identified association with the results of auditory 

evoked potentials. CONCLUSIONS: Middle and long - latency auditory evoked potentials 

showed low accuracy for identifying changes in central auditory processing in adults with 

normal auditory thresholds and without associated comorbidities. Therefore, these potentials 

should not be used for screening nor as an isolated method for defining the diagnosis of 

auditory processing disorder. 

Keywords: Auditory Evoked Potentials. Hearing. Auditory Perception Disorder. 

Electrophysiology. Adults. 
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I – INTRODUÇÃO 

  ____________________________________________________________________ 

O processamento auditivo central (PAC) se refere à eficiência e à efetividade com que 

o Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) utiliza a informação auditiva verbal e não verbal. 

Engloba um conjunto de habilidades específicas às quais permite ao indivíduo realizar uma 

análise metacognitiva dos estímulos sonoros. 1,2  

A avaliação comportamental do PAC busca avaliar a habilidade auditiva de detecção, 

localização sonora, discriminação auditiva, atenção seletiva, figura fundo auditiva, fechamento 

auditivo e memória sequencial auditiva, classificando-as como normal ou alterada.3  

Sendo assim, denomina-se Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) 

alterações em uma ou mais habilidades auditivas e que comprometam a análise e a 

interpretação dos padrões sonoros.4,5   

O TPAC é frequentemente encontrado em idosos, pois o processo de envelhecimento 

ocasiona o declínio de funções fisiológicas e sensoriais.6 Espera-se, portanto, que indivíduos 

adultos e com limiares auditivos dentro dos padrões de normalidade tenham esse conjunto de 

habilidades sem alterações. Entretanto ter limiares auditivos normais não significa que há 

compreensão auditiva, pois é necessário que o sinal acústico seja analisado e interpretado 

pelo SNAC.7  

Em crianças na fase escolar, quando há um déficit na análise e na interpretação da 

informação acústica, podem-se observar dificuldades na compreensão da leitura e 

dificuldades na escrita, dificuldade de linguagem expressiva e receptiva, alterações na 

atenção dirigida, distraindo-se facilmente, entre outras. Em adultos a queixa mais comum é a 

dificuldade de compreensão da fala, principalmente em ambiente ruidoso, sem causa auditiva 

aparente.5  

 A avaliação comportamental do PAC pode ser complementada através dos exames 

eletrofisiológicos, que avaliam a via auditiva por meio de medidas elétricas. Esses exames 

são métodos objetivos e não invasivos altamente preconizados para o uso na prática clínica. 

Os exames eletrofisiológicos permitem avaliar não apenas a função, mas também a 

integridade neurofisiológica das vias auditivas, possibilitando o diagnóstico de doenças em 

otologia, neurologia, entre outras. Dentre os potenciais evocados auditivos (PEAs), o 

Potencial Evocado Auditivo de tronco encefálico (PEATE) realizado com estímulo do tipo click 

é o mais utilizado na rotina clínica para investigar a integridade do nervo auditivo até o tronco 

encefálico alto.8,9,10,11,12  

O Potencial Evocado Auditivo de Média latência (PEAML) tem se mostrado promissor 

para a avaliação de disfunções/alterações do SNAC.13 No entanto, o Potencial Evocado
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Auditivo de Longa Latência (PEALL) é um dos PEAs mais importantes e difundidos para 

avaliar os mecanismos neurais envolvidos com a percepção auditiva, em indivíduos com 

audição normal e que apresentam alterações de SNAC.  

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)1 recomenda a avaliação 

eletrofisiológica para complementar a avaliação comportamental do PAC e, especialmente o 

PEAML tem sido um PEA recomendado por avaliar áreas cerebrais normalmente envolvidas 

com o TPAC. No entanto, a associação americana reforça a necessidade de realizar mais 

estudos para estabelecer a utilidade clínica dos PEAs em casos de TPAC.  

 Estudos prévios buscaram encontrar correlação entre os resultados dos PEAs e os 

testes comportamentais do PAC, porém foram conduzidos em adultos com limiares auditivos 

normais e com a presença de alguma comorbidade associada14,15,16 Além disso, não 

encontramos estudos que investigaram a acurácia dos PEAs em casos de TPAC em nenhuma 

faixa etária.  

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi mensurar a acurácia do Potencial 

Evocado Auditivo de Média Latência e Longa Latência em identificar indivíduos adultos com 

alterações de processamento auditivo central e sem outras comorbidades associadas.  

A hipótese é que o PEAML e o PEALL apresentam boa acurácia para identificar 

disfunções nas habilidades auditivas, e, portanto, seus resultados se associam aos achados 

dos testes comportamentais do PAC.  
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 II - JUSTIFICATIVA 

____________________________________________________________________ 

A avaliação comportamental do PAC é realizada por meio de testes comportamentais 

que dependem da resposta do indivíduo que está sendo avaliado. Dessa forma, faz-se 

importante a utilização de métodos objetivos que auxiliem e complementem a avaliação das 

alterações na via auditiva central, a fim de subsidiar, posteriormente, o processo de 

reabilitação auditiva.  

O PEAML e o PEALL são exames objetivos que devido, aos seus sítios geradores, 

podem mostrar alterações na via auditiva central até o córtex auditivo, que comprometem as 

habilidades auditivas necessárias para a compreensão da fala.  

A literatura que explora a relação entre os PEAs e a avaliação comportamental do PAC 

é extensa, nas diferentes faixas etárias. Todavia, mesmo tendo investigado a atividade 

eletrofisiológica da via auditiva central em casos de TPAC, nenhum estudo de forma concreta, 

demonstrou haver uma associação entre as medidas objetivas e os testes comportamentais 

do PAC e nem avaliou a acurácia dos PEAs para auxiliar no diagnóstico de TPAC. Quanto à 

população, a faixa etária explorada comumente concentra-se entre sete e 17 anos, pois são 

indivíduos na fase escolar e que, com frequência, apresentam queixas específicas de 

aprendizagem, alterações de linguagem oral ou transtornos de comportamento.  

Na população adulta há estudos que buscaram relacionar os resultados do PEAML e 

PEALL com os testes comportamentais do PAC, porém com amostra composta por indivíduos 

com alteração periférica da audição ou com limiares auditivos normais, porém com alguma 

comorbidade associada, como trauma cranioencefálico, gagueira, disfonia entre outras. 

Sendo assim, não foram encontrados estudos que buscaram verificar a acurácia dos PEAs 

para identificar alterações de TPAC em adultos com limiares auditivos normais e sem 

comorbidades associadas.  

Dessa forma, pretendemos preencher essa lacuna existente na literatura ao investigar 

a acurácia do PEAML e o PEALL frente ao diagnóstico de TPAC, em indivíduos adultos com 

limiares auditivos normais e sem patologias associadas.   
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 III - REVISÃO DE LITERATURA 

____________________________________________________________________ 

A revisão de literatura baseou-se em estudos acerca do processamento auditivo 

central e eletrofisiologia da audição: 

O capítulo foi dividido em cinco módulos: 

• Sistema Nervoso Auditivo Periférico; 

• Sistema Nervoso Auditivo Central; 

• Processamento Auditivo Central (PAC); 

• Potencial Evocado Auditivo (PEA); 

• Avaliação comportamental do PAC e eletrofisiológica em adultos com limiares 

auditivos normais. 

 

III.1. SISTEMA NERVOSO AUDITIVO PERIFÉRICO  

 

 O sistema nervoso auditivo periférico (SNAP) está predominantemente situado no 

osso temporal, compreendendo a orelha externa, a orelha média e a orelha interna.17 (Figura 

1).  

 

Figura 1. Anatomia da orelha. Imagem desenvolvida pelos autores do presente estudo 
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 A orelha externa é constituída pelo pavilhão auricular e pelo meato acústico externo 

(MAE). O pavilhão auricular desempenha o papel de captar as ondas sonoras e direcioná-las 

através do MAE até a membrana timpânica. Na extremidade do MAE encontra-se a 

membrana timpânica. Esta membrana é delgada, côncava e semitransparente, com seu ponto 

mais elevado voltado para o interior da orelha média. Ela é fixada à parede do MAE por meio 

de um anel de tecido fibroso conhecido como anel timpânico17  

 A orelha média está situada na porção petrosa do osso temporal. A parede lateral é 

constituída pela membrana timpânica, enquanto na parede posterior são identificados o nervo 

facial e o músculo estapédio. Dentro da cavidade timpânica, encontra-se a cadeia ossicular 

composta pelo martelo, bigorna e estribo. O martelo possui uma dimensão aproximada de 8 

a 9 mm, a bigorna tem cerca de 7 mm, e o estribo, o menor dos três, mede aproximadamente 

3 mm. Esses ossículos permanecem suspensos e mantidos em posição por diversos 

ligamentos (superior, anterior, lateral, posterior e anular), além de serem influenciados por 

dois músculos, o músculo tensor do tímpano e o músculo estapédio.17  

A onda sonora atravessa e faz vibrar a membrana timpânica, desencadeando 

posteriormente a contração reflexa dos músculos da orelha média. Essa vibração é então 

transmitida à cadeia ossicular, alcançando a janela do vestíbulo por meio do estribo, 

resultando em uma alteração na dinâmica dos líquidos endolinfáticos presentes na orelha 

interna.17 A membrana timpânica e o sistema ossicular desempenham um papel crucial na 

manutenção da impedância entre as ondas sonoras e as vibrações sonoras nos líquidos 

endolinfáticos.18  

Na orelha média, encontra-se a tuba auditiva, que estabelece a comunicação entre a 

cavidade timpânica e a nasofaringe. Sua função principal é manter o equilíbrio da pressão do 

ar entre a orelha externa e a orelha média, essencial para uma transmissão sonora eficaz. 

Além disso, desempenha um papel na drenagem, prevenindo o acúmulo de secreções. O 

músculo tensor do véu palatino auxilia na expulsão das secreções da orelha média para a 

região nasal. Assim, qualquer disfunção na tuba auditiva resultará no aumento da impedância 

acústica, levando a uma diminuição na transmissão sonora, como ocorre em casos de otite 

média.18 

 A orelha interna, também localizada na porção petrosa do osso temporal, é composta 

pela cóclea, pelos canais semicirculares e pelos órgãos otolíticos (Figura 2).
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Figura 2. Anatomia da orelha interna. Imagem desenvolvida pelos autores do presente estudo 
 

Situada no labirinto ósseo, preenchido pela perilinfa rica em Sódio (Na+) e com baixo 

teor de Potássio (K+) a cóclea é uma estrutura helicoidal, compreendendo aproximadamente 

dois giros completos e mais 2/3 de um giro.19 A cóclea é composta pela rampa vestibular, 

rampa média e rampa timpânica. A membrana de Reissner, também conhecida como 

membrana vestibular, separa a rampa vestibular e a rampa média. Por outro lado, a rampa 

média e a rampa timpânica são distintas devido à presença da membrana basilar.17 

 A cóclea é a principal estrutura responsável pela função auditiva. No ducto coclear, 

sobre a membrana basilar encontram-se o órgão espiral ou “órgão espiral de Corti” que é 

formado pela membrana tectória, células de sustentação e células ciliadas. Durante as 

vibrações da membrana basilar, os cílios das células ciliadas externas entram em contato com 

a membrana tectória, que é uma cúpula gelatinosa fixada à lâmina espiral óssea.19 

  As células ciliadas são células sensoriais, responsáveis por transformar as ondas 

sonoras em impulsos nervosos. Elas se diferenciam em células ciliadas externas e células 

ciliadas internas. Entre 12.000 e 15.000 células ciliadas externas estão presentes na cóclea, 

desempenhando um papel crucial na amplificação do som. Organizadas em três fileiras, essas 

células estabelecem sinapses com 5 a 10% das fibras nervosas aferentes para o nervo 

coclear, sendo especialmente associadas aos sons de menor intensidade. Por outro lado, as 

células ciliadas internas estão dispostas de forma linear em uma única fileira, totalizando 

aproximadamente 3.500 células piriformes (Figura 3). Elas realizam sinapses com 90 a 95% 

das fibras aferentes para o nervo coclear e desempenham um papel central na transdução 

sensorial, sendo responsáveis pela conversão dos estímulos sonoros em sinais neurais.19
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Figura 3. Imagem representativa do Órgão de Corti. Imagem desenvolvida pelos autores do presente estudo 

 

  

As células ciliadas externas são amplificadoras, que aumentam em até 50dB a 

intensidade de um estímulo. Além disso, apresentam seletividade de frequências. A inclinação 

dos cílios das células ciliadas externas auxilia na deflexão dos cílios das células ciliadas 

internas, que são células receptoras e codificadoras, responsáveis pela transdução 

sensorial.19 

 A deflexão dos cílios resulta na despolarização das células ciliadas internas, 

desencadeando a abertura dos canais de K+ e a formação de potenciais receptores. Esses 

potenciais geram a liberação de neurotransmissores, excitando as fibras nervosas aferentes. 

Essas fibras, por sua vez, estabelecem comunicação com as terminações nervosas do nervo 

coclear, marcando a primeira sinapse do sistema auditivo. A informação é então transmitida 

aos núcleos cocleares, seguindo em direção ao córtex auditivo.19 

 

 
III.2. SISTEMA NERVOSO AUDITIVO CENTRAL 

 

 A via auditiva central é composta por vários centros de integração, que se estendem 

das células ganglionares da cóclea para o tronco encefálico, passando pelo mesencéfalo e 

tálamo, até alcançar o córtex auditivo (Figura 4). O processamento das informações já é 

iniciado na cóclea com a seletividade de frequência e estende ao longo das estruturas do 

tronco encefálico até chegar ao córtex cerebral.17,19
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Figura 4. Imagem representativa do Sistema Nervoso Auditivo Central. Imagem desenvolvida pelos autores do presente estudo 

 

O Nervo Auditivo (NA) é constituído por fibras do tipo I e tipo II (Figura 5). As fibras do 

tipo I, que representam cerca de 95% de todas as fibras do nervo, são mielinizadas e 

conectam-se às células ciliadas internas. Por outro lado, as fibras do tipo II, aproximadamente 

5%, não são mielinizadas e estabelecem conexões com as células ciliadas externas. Esses 

feixes de fibras nervosas, originários da cóclea e dirigindo-se ao tronco encefálico, estão 

organizados de maneira tonotópica.20 

Na organização tonotópica, as fibras periféricas que se encontram na periferia do 

nervo carregam informações relacionadas a frequências mais altas, enquanto as fibras 

situadas mais internamente transmitem informações das frequências mais baixas. Esses 

mapas tonotópicos persistem ao longo de toda a trajetória auditiva até o córtex cerebral.20
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Figura 5. Imagem representativa da localização do VIII par craniano na orelha interna. Imagem desenvolvida pelos autores do 

presente estudo 

 

 Os Núcleos Cocleares (NC) são as primeiras estruturas da via auditiva no SNC com 

atividade sináptica. Localizados na junção entre a ponte e o bulbo, os feixes de fibras 

adentram o tronco encefálico pelo VIII par craniano – nervo vestibulococlear e terminam 

ipsilateralmente nos NCs. No bulbo, os axônios inervam o núcleo coclear dorsal (NCD) e 

ventral (NCV). As fibras oriundas do ápice da cóclea, responsáveis pelas frequências graves, 

terminam ventralmente no NCD e no NCV. Já as fibras que transmitem informações da porção 

basal da cóclea, ou seja, das frequências agudas, terminam dorsalmente.20,21 

 A organização estrutural dos NCs é muito complexa, uma vez que cada fibra nervosa 

aferente faz sinapses com diversos tipos celulares e se distribuem em fileiras ordenadas 

produzindo distintos mapas tonotópicos em cada região.20 O NCV é responsável por extrair 

informações sobre a estrutura temporal e espectral dos sons.  O NCD é responsável por 

integrar as informações acústicas e auxiliar na localização sonora.21 Sendo assim, são 

responsáveis pelo início do processamento acústico na via auditiva central 21, decodificam a 

intensidade, analisam a duração e a frequência do estímulo sonoro.20 As fibras que 

emergem dos NCs seguem e fazem sinapses no Complexo Olivar Superior (COS).  

 É no COS onde as fibras nervosas de ambas as orelhas se convergem no tronco 

encefálico. No COS se inicia o processamento binaural, fundamental para a localização dos 

estímulos sonoros e para a formação de um mapa neural no hemisfério cerebral 

contralateral.19
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 O COS é dividido em três núcleos: núcleo olivar medial superior (NOMS) e o núcleo 

olivar lateral superior (NOLS) e núcleo medial do corpo trapezoide. Ambos os núcleos 

preservam a organização tonotópica das fibras cocleares aferentes. Entretanto, o NOMS é o 

principal núcleo do COS e recebe projeções dos núcleos cocleares anteriores contralaterais, 

que dão origem a circuitos inibitórios importantes. As frequências baixas estão localizadas na 

porção posterior e as frequências altas na porção anterior.20 

O COS desempenha várias funções no SNAC, incluindo a localização da fonte sonora, 

a detecção de diferenças temporais interauriculares e variações na intensidade.  

Uma função crucial do COS é a retroalimentação para a cóclea. Os neurônios 

olivococleares formam um circuito de retroalimentação com as células ciliadas. Os neurônios 

olivococleares mediais, mielinizados, projetam-se bilateralmente em direção às células 

ciliadas externas, enquanto os neurônios olivococleares laterais, não mielinizados, seguem 

ipsilateralmente nas fibras aferentes das células ciliadas internas.20 Essa retroalimentação 

desempenha um papel essencial, permitindo o aumento da representação de sinais em 

ambientes ruidosos, diminuição da sensibilidade da cóclea e protegendo-a contra danos 

causados por sons de alta intensidade. Dessa forma, o COS contribui para a adaptação do 

sistema auditivo a diferentes condições sonoras e desempenha um papel fundamental na 

preservação da saúde auditiva.21 Importante salientar que algumas fibras do COS ascendem 

ipsilateramente, enquanto outras para o lado contralateral, conectando-se aos núcleos do 

lemnisco lateral.20 

 O leminisco lateral (LL) é a via pela qual todas as informações dos núcleos da ponte e 

do bulbo seguem para o colículo inferior. Essa estrutura é composta por fibras tanto ipsilaterais 

quanto contralaterais e recebe numerosos estímulos provenientes do complexo olivar superior 

(COS).21,22 O feixe de fibras que emergem do LL conecta os núcleos cocleares e o complexo 

olivar superior ao colículo inferior.23  

  O LL é composto por três núcleos: núcleo ventral, intermediário e dorsal. O núcleo 

ventral gera uma inibição temporal precisa para reduzir as partes espectrais do início do som. 

O núcleo intermediário integra-se através de frequências sonoras em contextos auditivos 

complexos. Já o núcleo dorsal gera inibe as informações das fontes sonoras durante 

momentos de reverberação e atua como um filtro binaural temporal.23  

 As vias auditivas do LL acendem pelo tronco encefálico e convergem para o colículo 

inferior (CI). O CI é dividido em núcleo central, córtex dorsal e córtex externo. O núcleo central 

apresenta organização tonotópica e os neurônios possuem grande amplitude espectral das 

aferências.20 É descrito como o centro integrativo do SNAC pois apresenta muitas entradas 

de fibras neurais oriundas das regiões mais inferiores do tronco encefálico, especialmente do 

NC. As fibras das baixas frequências entram mais dorsalmente no CI antes de mudar de 
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trajeto, e aquelas que representam as altas frequências entram mais ventralmente no CI. A 

principal saída ascendente do CI é para o Corpo Geniculado Medial (CGM), que, por sua vez, 

fornece informações para o córtex auditivo. A saída do CI é predominantemente ipsilateral, 

embora haja uma pequena projeção contralateral. 24 O CI é responsável pela localização da 

fonte sonora, determinação de frequências e para a integração do sinal auditivo com outras 

vias sensoriais e atua na modulação de sons complexos.24 

As vias eferentes que parte do CI seguem em direção ao CGM que é um núcleo 

localizado no tálamo. Toda a inervação da via auditiva ascendente parte dessa estrutura e 

segue para o telencéfalo. O CGM divide-se em porção ventral, dorsal e medial. A porção 

ventral apresenta organização tonotópica e é responsável por transmitir informações 

referentes à discriminação sonora; a porção dorsal projeta feixes de fibras neurais para as 

áreas associativas corticais, as quais relacionam-se com a habilidade de atenção auditiva, e 

a porção medial capta informações multissensoriais.21,17 

 Posteriormente ao CGM, encontra-se a formação reticular (FR) que se refere a um 

conjunto de células e fibras nervosas distribuídas ao longo do tronco encefálico, incluindo o 

bulbo e o mesencéfalo.21 No sistema auditivo, a FR tem a função de controlar a atividade 

eletrocortical do sistema sono-vigília. Acredita-se que a FR seja responsável por permitir a 

audição na presença de ruído.21 Todas as informações sensoriais auditivas seguem para o 

tálamo, estrutura localizada na parte superior do mesencéfalo (Figura 6).   

 
                Figura 6: Imagem representativa da localização do tálamo. Imagem desenvolvida pelos autores do presente estudo 

 

 

O tálamo recebe informações periféricas e estabelece sinapses de retransmissão com 

os sistemas sensoriais, exceto vias olfatórias. É uma estrutura formada pelos núcleos medial, 

lateral-dorsal, lateral ventral, anterior, intralaminar reticular e midline. Especificamente no 

núcleo lateral ventral localiza-se o CGM, que retransmite informações auditivas eferentes das 

estruturas subcorticais para o córtex auditivo primário (CAP)25 (Figura 7).  O córtex auditivo 

primário, localizado no giro temporal transverso, recebe projeções tonotópicas do tálamo.22,26
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Figura 7: Imagem representativa dos núcleos talâmicos e suas projeções. Imagem desenvolvida pelos autores do presente 

estudo 

 

 O CAP localiza-se no giro temporal superior e corresponde a área 41 de Brodmann26 

(Figura 8). É formado por três tipos de células nervosas: piramidal, estrelada e fusiforme. Está 

organizado em seis camadas, sendo que cada camada é distinta de acordo com o tipo e a 

densidade celular. Exceto a primeira camada que é codifica o estímulo acústico, todas as 

demais possuem células auditivas.22  

 O CAP compreende o giro de Heschl ou transverso que é levemente assimétrico entre 

os hemisférios cerebrais, porém não significativo. O plano temporal apresenta-se mais largo 

no hemisfério esquerdo, pois se relaciona com a dominância cerebral e com a linguagem 

receptiva. Os hemisférios são interligados por fibras comissurais.21,22
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Figura 8: Imagem representativa da face lateral do lobo temporal. Imagem desenvolvida pelos autores do presente estudo 

 

 Os neurônios do CAP detectam de forma precisa todo o espectro de frequências 

sonoras. Observa-se que há uma organização colunar, sendo que as baixas frequências estão 

representadas rostral e lateralmente e as altas frequências localizam-se na porção caudal e 

medialmente. Essa organização colunar é denominada bandas de isofrequências e se 

estendem por toda a área do CAP (Figura 9). Além das frequências, há neurônios 

especializados na detecção de diferentes intensidades e em estímulos complexos.27 

 

 
Figura 9: Imagem representativa da localização das baixas e altas frequências no córtex auditivo primário e de associação. 

Imagem desenvolvida pelos autores do presente estudo.
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 Além do CAP, outras áreas corticais do lobo temporal também respondem aos 

estímulos acústicos. A área 42 de Brodmann é composta por diversas subáreas de 

características distintas. Recebe informações ipsilaterais provenientes do CGM, CI e de fibras 

ipsilaterais e contralaterais do corpo caloso.22 

 A principal atribuição do CAP é a sensação e percepção auditiva. Entretanto, ele faz 

ligação com a área de Wernicke, área associada com a linguagem (Figura 10). Sendo assim, 

o CAP reconhece e interpreta os estímulos linguísticos que se referem à memória e 

compreensão da linguagem oral.22  

 

Figura 10. Imagem representativa do córtex auditivo primário e áreas associativas, evidenciando a área de Broca e a área de 

Wernicke. Imagem desenvolvida pelos autores do presente estudo 

 

 

 III.3. PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 

 

 O processamento da informação acústica começou a ser questionado na década de 

50 por inúmeros cientistas. No início da década de 70, as novas descobertas acerca do SNAC 

permitiram a criação de vários testes comportamentais para avaliar as habilidades auditivas.28 

No Brasil, a avaliação comportamental do PAC iniciou-se na década de 90, impulsionado pela 

publicação do livro Processamento Auditivo Central: Manual de Avaliação.29 Essa publicação 

contribuiu para a divulgação e uniformização da avaliação fonoaudiológica no país.28  

 Diante a importância do conhecimento anatômico e fisiológico para a compreensão da 

neurofisiologia das vias auditivas centrais na avaliação por meio dos PEAs, a aplicação da 

avaliação comportamental do PAC exige o conhecimento prévio dos testes, da análise e dos 

valores normativos de cada teste comportamental.28 Visto que os testes são dependentes da 

resposta do indivíduo, muitos fatores e variáveis podem interferir nas respostas como a idade, 
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condições da audição periférica, nível de conhecimento linguístico e de fala, comorbidades, 

cansaço (que pode gerar falta de atenção) e motivação. Dessa forma, esses fatores e 

variáveis devem ser analisados cuidadosamente para nortear a escolha e a ordem de 

aplicação de cada teste. Recomenda-se monitorar sempre o estado de atenção do indivíduo, 

a fazer pausas frequentes para descanso ou até mesmo realizar o exame em duas sessões.28 

 Os testes comportamentais podem ser realizados com estímulos verbais e não verbais 

e de forma binaural ou monoaural. Cada teste visa avaliar um mecanismo e uma habilidade 

auditiva, e consequentemente áreas e funções distintas do SNAC.28 

 Os testes da avaliação comportamental do PAC são divididos nas seguintes 

categorias:28 

• Testes monoaurais de baixa redundância; 

• Testes dicóticos; 

• Testes de Ordenação Temporal; 

• Testes de Resolução Temporal; 

• Teste de Interação Binaural. 

 

 O guideline da Academia Americana de Audiologia (2010)30 e a Academia Brasileira 

de Audiologia (ABA)31 recomenda que o teste do PAC seja realizado a partir dos sete anos de 

idade, pois a realização depende do mínimo de desenvolvimento da criança, além da 

maturação do SNAC. Ressalta-se que se for realizado em menores de sete anos, o exame 

deve ser feito e interpretado com muita cautela. Quanto à escolha dos testes, recomenda-se 

que sejam incluídos dois testes para avaliar a escuta dicótica (atenção dirigida e integração 

binaural), um de ordenação temporal, um de resolução temporal, um teste monoaural de baixa 

redundância e um de interação binaural.30,31 Cada teste permite a análise de diferentes 

processos tais como a localização sonora, reconhecimento de um padrão sonoro, aspectos 

acústicos relacionados com o tempo e a frequência, além do desempenho frente a sinais 

competitivos e distorcidos.31 

 A investigação da existência do TPAC em indivíduos com limiares auditivos normais 

frequentemente se concentram na faixa etária de sete a 17 anos, uma vez que esses 

indivíduos se encontram em período escolar, e, portanto, há maior facilidade de identificar 

dificuldades de aprendizagem, alterações de linguagem e outros transtornos32,33,34. Na fase 

adulta, a avaliação comportamental do PAC é comumente realizada em indivíduos com 

limiares auditivos normais, porém associado a alguma comorbidade ou condição 

especifica14,15,16,35 ou ainda em idosos com declínio cognitivo ou com deficiência auditiva36,37. 

Até o momento, não foram identificados estudos que se dedicaram a avaliar o PAC em 

indivíduos adultos com limiares auditivos normais e sem comorbidades. 
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 Corazza38 recomendou a utilização do teste padrão de frequência (TPF) e padrão de 

duração (TPD), após avaliar 80 jovens adultos, de ambos os sexos, com limiares auditivos 

normais. Gresele et al.39 observaram que experiências bilíngues parecem influenciar 

positivamente a capacidade de escuta dicótica de alta e baixa previsibilidade, ao compararem 

o desempenho de escuta dicótica de 87 adultos monolíngues e bilíngues para o italiano e 

alemão, entre 18 e 55 anos e com limiares auditivos normais.  

Raj-Koziak et al.35 ao avaliarem 97 adultos com limiares auditivos normais, sendo 54 

indivíduos com zumbido crônico e 43 sem zumbido verificaram que, a presença de zumbido 

em adultos com limiares normais pode ser acompanhada de dificuldades no processamento 

auditivo. Tiezzi et al.40 identificaram a presença de TPAC em mulheres no período do 

climatério, com e sem terapia de reposição hormonal. 

 Sanguebuche et al.41 geraram valores de referência para os testes comportamentais 

do PAC ao avaliarem 94 adultos de ambos os sexos, com limiares auditivos normais, com e 

sem TPAC.  

Uma hipótese é que os indivíduos adultos estão imersos em ambientes que 

demandam o uso de diferentes habilidades auditivas. E esta vivência associada aos 

processos cognitivos e comportamentais possibilitam que estes indivíduos criem estratégias 

para enfrentar as dificuldades em processar de forma adequada as informações auditivas. 

Assim sendo, a percepção da dificuldade pode passar desapercebida o que poderia incluir no 

número reduzido de estudos sobre o tema. 

Entretanto, esta população não deve ser negligenciada, visto que, é o período em que 

estão plena atividade acadêmica, profissional, social etc., que demandam em demasia do 

processamento das informações auditivas. Ademais, cabe ainda salientar que a escassez de 

estudos também ocorre no âmbito dos PEAs em adultos com o TPAC e sem outras 

alterações/patologias associadas.  

 

           III.4. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (PEA) 

 

 Os PEAs têm sua origem na Eletroencefalografia e são registros da atividade 

neurofisiológica, que ocorre entre nervo auditivo até o córtex auditivo, mediante a 

apresentação de um estímulo acústico. Com a evolução da tecnologia, os exames 

eletrofisiológicos se tornaram parte integrante da avaliação audiológica diferencial, a fim de 

auxiliar na investigação da maturação da via auditiva central, verificar a integridade funcional 

e estrutural da via auditiva, bem como estimar limiar em casos de suspeita de deficiência 

auditiva, entre outros.42
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 A captação dos PEAs é realizada através da colocação de eletrodos de superfície em 

pontos específicos tais como couro cabeludo, fronte, mastoides e lóbulos da orelha.  As 

respostas registradas são ondas que representam a atividade neuroelétrica da região da via 

auditiva central que se encontra em investigação. Além disso, podem ser classificados quanto 

à latência (curta, média e longa latência), origem anatômica (sítio gerador na via auditiva 

central), relação estímulo-resposta e posicionamento dos eletrodos. A classificação mais 

utilizada internacionalmente é a latência (Figura 11).42 

 Os PEAs mais conhecidos são o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

(PEATE), Potencial Evocado Auditivo de Média Latência (PEAML) e o Potencial Evocado 

Auditivo de Longa Latência (PEALL). Na prática clínica, o PEA mais utilizado é o PEATE, 

devido à boa repetibilidade e sítios geradores bem definidos.42 

 

Figura 11. Imagem representativa das ondas dos PEAs de curta, média e longa latência. Imagem desenvolvida pelos autores do 
presente estudo. 
 

 

 

 
  O PEATE foi descrito pela primeira vez por Jewett e Williston43, como uma série de 

sete ondas denominadas por algarismos romanos de I a VI. O PEATE consiste no registro da 

atividade elétrica da via auditiva, desde o nervo auditivo até o tronco encefálico44 (Figura 12).
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Figura 12. Imagem representativa dos sítios geradores das ondas do PEATE. Imagem desenvolvida pelos autores do presente 
estudo 
 

 

A onda I é uma representação do potencial de ação originado nas fibras neurais 

aferentes na porção distal do NA e a onda II tem sua origem na porção proximal do NA. Ambas 

refletem a atividade dos neurônios de primeira ordem. Por sua vez, a onda III é a representa 

a despolarização dos neurônios de segunda ordem que estão localizados perto do NC. A 

depressão que acontece após o pico da onda III reflete a atividade do corpo trapezoide. 

Enquanto isso, a onda IV aparece como um complexo da onda V, ou seja, uma elevação 

anterior ao surgimento da onda V. Tem sua origem no COS refletindo a atividade dos 

neurônios de segunda e terceira ordens. Já a onda V surge após a despolarização do LL e a 

depressão subsequente reflete a atividade do CI. Por fim, acredita-se que as ondas VI e VII 

são geradas no CI e/ou no CGM, pois ocorre uma despolarização síncrona dos neurônios do  

NC ao COS, e muito tempo depois uma despolarização dessincronizada no LL e no CI44,45 

(Tabela 1).
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Tabela 1. Componentes do PEATE e seus sítios geradores no tronco encefálico45 

 
Componentes do PEATE Sítios Geradores 

 I Porção distal do nervo auditivo 

 II Porção proximal do nervo auditivo 

III Núcleos cocleares 

IV Complexo Olivar superior 

V Lemnisco Lateral 

VI e VII Leminisco Lateral e/ou Colículo Inferior 

Legenda: PEATE = Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

 

Os componentes do PEATE ocorrem entre 0 e 10 milissegundos (ms) e, para a 

captação das respostas, pode ser utilizado o estímulo do tipo clique (PEATE - clique) ou 

estímulo do tipo tone burst e/ou chirp (PEATE – FE). O PEATE - clique tem como função 

avaliar a integridade da via auditiva do tronco encefálico, ao passo que o PEATE- FE é 

aplicado para pesquisar o limiar eletrofisiológico.44 

Clinicamente, costuma-se analisar apenas as ondas I, III e V, uma vez que a 

repetibilidade dessas ondas é consistente. As demais ondas, principalmente a VI e VII, não 

apresentam valor clínico, pois podem não estar presentes em indivíduos com limiares 

normais.42 A análise é feita com base na presença das ondas I, III e V, na repetibilidade dos 

traçados, nos valores das latências absolutas das ondas I, III e V, latências interpicos I-III, III-

V e I-V, diferença interaural da onda V e no valor da razão de amplitude das ondas V/I.42,44 

 O PEAML é um PEA com sítios geradores no CI, nas vias talâmicas, no CAP e nas 

áreas associativas. Mas, especificamente, a FR, cápsula interna, globo pálido, putâmen, 

insula e giro de Heschl.46 É formado por uma sequência de ondas negativas (N) e positivas 

(P), que ocorrem aproximadamente entre 15 a 70 ms, no qual se observa a presença dos 

componentes Na, Pa, Nb e Pb, representação introduzida por Goldstein e Rodman47 e 

utilizada universalmente até os dias atuais.46 Os componentes Na-Pa-Nb são mais 

consistentes, enquanto que o componente Pb é muito variável e pode não aparecer em 

indivíduos com limiares auditivos normais.48,49 Os traçados são analisados de acordo com os 

valores de latências de cada componente e pela análise da interamplitude do complexo Na-

Pa. A análise da interamplitude Na – Pa permite verificar se há presença de efeito orelha e 

efeito eletrodo, que são alterações encontradas no PEAML50 (Figura 12). 
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Figura 13. Imagem da resposta de um PEAML de um indivíduo com limiares auditivos normais 

   

 Clinicamente pode-se utilizar o PEAML para investigar alterações nas vias 

talamocorticais e na chegada do estímulo sonoro ao córtex auditivo, como no caso do 

TPAC.46,47Entretanto, observa-se ainda é um PEA pouco utilizado na rotina clínica.  

O estudo de Romero e cols.49 encontraram disfunção das vias auditivas corticais no 

PEAML em adolescentes com TPAC, mostrando que o PEAML pode ser útil para a 

identificação de alterações na via auditiva central. Contrariamente, Santos e cols.5 quando 

correlacionaram aos achados dos testes comportamentais do PAC com os resultados do 

PEAML observaram correlação fraca entre o PEAML e as habilidades auditivas.  

Mattsson et al.51 identificaram aumento das latências dos componentes Na e Pa e 

sugeriram a presença de um disparo neuronal assíncrono nas vias auditivas tálamo-corticais. 

Porém, devido ao tamanho amostral reduzido, observou-se correlação fraca entre PEAML e 

alterações nas habilidades auditivas.  

Os estudos demonstram que o PEAML pode apresentar alterações em casos de 

TPAC, porém a correlação com os resultados dos testes comportamentais é fraca. 

 O PEALL é um PEA eliciado por múltiplos geradores tais como as áreas talâmicas, 

CAP, lobo frontal, hipocampo e áreas associativas e resulta nos componentes P1, N1, P2, N2 

e P300 situados entre 50 e 300 ms52 (Figura 13). 

Os componentes P1, N1 e P2 são respostas bioelétricas auditivas referentes à 

atividade do tálamo e do CAP. São considerados sensoriais e exógenos, pois sofrem 

influência das características do estímulo sonoro como intensidade, duração e frequência. O 
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complexo P1-N1-P2 relaciona-se com as habilidades auditivas de detecção e discriminação, 

pois corresponde a chegada da informação sonora e o início do processamento cortical dessa 

informação. O componente N2 é mais tardio, pois refere-se à atividade das áreas corticais, o 

que o faz ter características mistas, isto é, é exógeno e endógeno, sendo este último não 

dependente das características acústicas do som. O N2 está ligado com a habilidade de 

discriminação do estímulo acústico e atenção passiva. 52,53 Entretanto, o componente P300, 

também denominado de potencial cognitivo apresenta certa peculiaridade. O P300, também 

denominado de potencial cognitivo, foi descrito por Sutton et al.54 e é considerado um potencial 

endógeno, que surge entre 300 e 500ms e reflete a atividade do hipocampo, córtex auditivo e 

o córtex frontal. 53, 55 Relaciona-se com as habilidades auditivas de discriminação, integração 

e memória. A peculiaridade que envolve a captação do componente P300 que é ele necessita 

que seja realizada uma tarefa cognitiva de discriminação sonora entre estímulos raros e 

frequentes.5\  

Todos os componentes do PEALL podem ser captados empregando o paradigma 

Oddball, isto é, utiliza-se o estímulo tone burst em duas faixas de frequências, sendo uma 

para o estímulo raro, que representa 20% dos estímulos e aparece aleatoriamente, e outra 

frequência para o estímulo frequente que corresponde a 80% dos estímulos apresentados. 

Por outro lado, também pode-se utilizar estímulos complexos, como os estímulos de fala.5 

 
Figura 14. Imagem da resposta de um PEALL de um indivíduo com limiares auditivos normais. 

 

O PEALL é um exame muito utilizado na rotina clínica, especialmente para casos de 

suspeita de TPAC.  

Wiemes et al.56 examinaram 21 indivíduos, com idades entre 7 e 14 anos, com 

dificuldades em leitura e escrita, com o objetivo de investigar se o aumento na latência do 

P300 poderia indicar alterações nos testes comportamentais do PAC. Os resultados indicaram 

que aqueles com latência do P300 acima da média também apresentaram alterações nos 
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testes do PAC. Contudo, é importante notar que a amostra foi pequena, e os autores 

realizaram apenas dois testes na avaliação comportamental do PAC, sendo um deles com 

uma carga linguística significativa. Esses fatores podem influenciar a generalização dos 

resultados. Assim sendo, novos estudos são necessários estudos adicionais com amostras 

mais representativas e uma variedade mais ampla de testes para uma compreensão mais 

abrangente. 

 Oliveira et al.57 comparam os resultados da avaliação comportamental do PAC com o 

resultado do P300 entre crianças com e sem dislexia, no qual observaram alterações nas 

habilidades auditivas de processamento temporal e figura-fundo. Entretanto, não houve 

diferença no desempenho entre o grupo controle e o grupo de estudo para o P300. Todavia é 

importante saliente que nesse estudo, também não houve a aplicação da bateria completa 

dos testes do exame de PAC. Mattsson et al.51 encontram correlação moderada entre a 

presença de alterações nos testes comportamentais do PAC e no componente cognitivo P300, 

ao avaliar crianças entre 8 e 14 anos.  

Destaca-se que o componente P300 é o mais utilizado para complementar a avaliação 

comportamental do PAC, em detrimento aos demais componentes do PEALL. Essa tendência 

é evidenciada pela quantidade significativa de estudos presentes na literatura que 

concentraram sua atenção, principalmente no P300, como um indicador relevante nas 

investigações sobre o TPAC. 

 

III.5. AVALIAÇÃO COMPORTAMENTAL DO PAC E ELETROFISIOLÓGICA EM 

ADULTOS COM LIMIARES AUDITIVOS NORMAIS  

 
 Nos últimos anos, a busca pela prevalência do TPAC em adultos, na faixa etária entre 

18 e 50 anos, vem sendo direcionada à indivíduos com lesões traumáticas adquiridas ou na 

presença de outras patologias, como zumbido, disfonia, gagueira, entre outros.58  Contudo, é 

importante notar que adultos com limiares auditivos normais também podem ter o TPAC, sem 

necessariamente estar associado a uma condição específica.59 Nesse sentido, observa-se na 

literatura a escassez de estudos que explorem a ocorrência de TPAC e suas consequências 

em adultos com limiares auditivos normais e sem outras patologias, incluindo investigações 

neurofisiológicas por meio dos PEAs. 

No quadro 1 consta a relação de estudos publicados nos últimos anos que avaliaram 

adultos com limiares auditivos normais, por meio da avaliação comportamental do PAC e 

exames eletrofisiológicos. Foram selecionados estudos publicados nos últimos dez anos, por 

meio da base de dados Scopus.
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Quadro 1. Estudos prévios envolvendo o TPAC e Avaliação Eletrofisiológica em Adultos com 

Limiares Auditivos Normais 
Título do Estudo Autoria/Ano Objetivo Característica da 

amostra 
Testes/exames 

realizados 
Conclusão 

Temporal processing and 
long-latency auditory 
evoked potential in 
stutterers 

Prestes et al. 
(2017)14 

Caracterizar o 
processamento 
temporal e o potencial 
evocado auditivo de 
longa latência em 
indivíduos gagos e 
compará-los com 
indivíduos sem 
gagueira. 

41 indivíduos entre 
18 e 46 anos (sendo 
20 sem gagueira e 21 
com gagueira). 

Testes de padrão de 
duração, teste de 
identificação de 
intervalos aleatórios e 
o potencial evocado 
auditivo de longa 
latência. 

Indivíduos com 
gagueira 
apresentaram 
processamento 
temporal com 
desempenho abaixo 
do esperado e 
latências 
aumentadas para os 
componentes N2 e 
P3. 

Hormones and Hearing: 
Central Auditory 
Processing in Women 

Trott et al. 
(2019)60 

Avaliar as relações 
entre alterações 
hormonais e a função 
auditiva em mulheres 
na pré e pós-
menopausa.  

28 mulheres, entre 18 
e 70 anos, na pré e 
na pós menopausa e 
com limiares 
auditivos normais. 

Testes 
comportamentais do 
PAC e avaliação 
eletrofisiológica. 

Mulheres no período 
pós-menopausa 
apresentaram 
alteração na 
avaliação 
comportamental do 
PAC e latências mais 
longas nos exames 
eletrofisiológicos.  

Electrophysiological and 
Behavioral Evaluation of 
Auditory Processing in 
Adults with Dysphonia 

Bez et al. 
(2021)16 

Caracterizar o 
potencial evocado 
auditivo de longa 
latência (P300) com 
estímulos tonais e 
complexos e fazer 
avaliação 
comportamental do 
PAC em adultos com 
disfonia. 

20 indivíduos entre 
18 e 58 anos, 
diagnosticados com 
disfonia 
comportamental. 

Testes 
comportamentais do 
PAC e avaliação 
eletrofisiológica - P300 
com estímulo tonal e 
complexo. 

Os pacientes 
avaliados 
apresentavam 
alteração do 
processamento 
auditivo central, 
evidenciada pela 
avaliação 
comportamental. 

Mild Traumatic Brain 
Injury: Long-Term Follow-
Up of Central Auditory 
Processing After Auditory 
Training 

Buriti e Gil 
(2021)15 

Comparar o 
desempenho de 
indivíduos com TCE 
leve em testes 
auditivos 
comportamentais e 
eletrofisiológicos antes 
e após o treinamento 
auditivo formal, e 
verificar a estabilidade 
dessas medidas ao 
longo do tempo. 

Dez indivíduos de 16 
a 64 anos com 
diagnóstico de lesão 
cerebral traumática 
leve 

Testes 
comportamentais do 
PAC e avaliação 
eletrofisiológica - 
P300. 

Houve melhora nos 
testes 
comportamentais do 
PAC, enquanto o 
P300 permaneceu 
estável com ambos 
os estímulos, seis 
meses após a 
conclusão do 
treinamento auditivo 
formal.  

Evaluation of Subtle 
Auditory Impairments 
with Multiple Audiological 
Assessments in Normal 
Hearing Workers 
Exposed to Occupational 
Noise 

Samelli et al. 
(2023)61 

Investigar, por meio de 
múltiplas avaliações 
audiologia, a função 
auditiva de 
trabalhadores normo-
ouvintes expostos ao 
ruído ocupacional. 

60 indivíduos de 
ambos os sexos, 
entre 18 e 50 anos e 
com limiares 
auditivos normais 
(sendo 30 expostos 
ao ruído e 30 não 
expostos). 

Avaliação 
comportamental do 
PAC e avaliação 
eletrofisiológica por 
meio do PEATE e 
PEALL.  

Indivíduos expostos 
ao ruído obtiveram 
pior desempenho na 
avaliação 
comportamental do 
PAC e alteração nos 
exames 
eletrofisiológicos.  

Auditory middle latency 
responses and hearing 
skills in adults. 

Malavolta et 
al. (2023)62 

Comparar a latência e 
a amplitude dos 
componentes do 
PEAML em adultos 
com e sem alterações 
em habilidades 
auditivas, bem como 
analisar a 
sensibilidade e a 
especificidade dos 
valores de corte de 
30% e 50% para o 
Efeito de Orelha. 

32 indivíduos de 
ambos os sexos, 
entre 18 e 35 anos e 
com limiares 
auditivos normais 
(sendo 16 indivíduos 
sem alterações em 
habilidades auditivas 
e 16 com alterações).  

Testes 
comportamentais do 
PAC: TDD e RGDT e 
avaliação 
eletrofisiológica: 
PEATE e PEAML.  

Adultos com 
alterações nas 
habilidades auditivas 
apresentaram menor 
amplitude de 
resposta nos 
componentes Na e 
Pa das ondas 
geradas no 
hemisfério esquerdo. 
O valor de corte de 
50% apresentou um 
melhor equilíbrio na 
análise do Efeito de 
Orelha para a 
contribuição no 
diagnóstico de 
alterações de 
habilidades auditivas. 

Legenda: TPAC = Transtorno do Processamento Auditivo Central; PAC = Processamento Auditivo Central; PEATE = Potencial 
Evocado Auditivo de Tronco Encefálico; PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Latência; PEALL = Potencial Evocado 
Auditivo de Longa Latência; TCE = Trauma Cranioencefálico; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; RGDT = Random Gap Detection 
Test; % = Porcentagem.
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Como observado acima, os estudos prévios buscaram verificar possíveis alterações 

nos testes eletrofisiológicos ou estabelecer correlações em adultos que apresentavam alguma 

patologia, limiares auditivos normais e diagnóstico de TPAC. Até o momento presente, 

nenhum estudo conseguiu determinar se os testes eletrofisiológicos são acurados na 

identificação de alterações na via auditiva central em indivíduos exclusivamente com TPAC.

 O presente estudo vem, portanto, preencher essa lacuna da literatura ao investigar a 

precisão dos PEAs de média e longa latência em adultos com audição normal e TPAC, sem 

a presença de outras patologias que possam influenciar os resultados. 
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IV.OBJETIVOS 

 

 IV.1.GERAL  

 

Mensurar a acurácia do Potencial Evocado Auditivo de Média e Longa Latência em 

identificar indivíduos adultos com alterações no processamento auditivo central. 

 

IV.2.ESPECÍFICOS 

              

        1. Analisar os resultados do PEAML e PEALL em indivíduos adultos com limiares 

auditivos normais, sem patologias associadas e sem TPAC (Grupo Controle – GC); 

2. Analisar os resultados do PEAML e PEALL em indivíduos adultos com limiares 

auditivos normais, sem patologias associadas e com TPAC (Grupo Estudo – GE); 

3. Verificar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor 

preditivo negativo (VPN) do PEAML e PEALL.  

4. Investigar a associação entre a avaliação individual das habilidades auditiva e 

possíveis alterações nos PEAs de média e longa latência. 
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V. MÉTODO 

 

V.1.DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

 Estudo transversal, realizado em uma clínica audiológica, especializada na avaliação 

e reabilitação da audição e do equilíbrio, na cidade de Londrina-PR, Brasil. Os dados foram 

coletados no período entre agosto de 2018 a setembro de 2019. O estudo foi aprovado pelo 

comitê de ética em pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL), 

sob o número CAAEE: 95467918.2.0000.5231. 

 

V.II. CASUÍSTICA 

Compuseram a amostra 73 indivíduos de ambos os sexos na faixa etária de 18 a 45 

anos, provenientes da comunidade universitária (Figura 15).  

 
Figura 15. Figura esquemática com a seleção da amostra 

 

Os indivíduos foram alocados em dois grupos e realizaram os mesmos exames: 

Grupo Controle (GC): composto por 30 indivíduos de ambos os sexos, com limiares 

auditivos dentro dos limites de normalidade, sem outras doenças e sem alterações na 

avaliação do comportamental PAC. 

Grupo Estudo (GE): Composto por 43 indivíduos com limiares auditivos dentro limites 

de normalidade, sem outras doenças e com alterações na avaliação comportamental do PAC.
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V.III.CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Os critérios de inclusão foram definidos para ambos os grupos: 

 

A) GRUPO CONTROLE: 

  1. Idade entre 18 e 45 anos; 

2. Avaliação auditiva dentro dos limites de normalidade no momento da avaliação (até 

25 dB NA);63 

3. Curva timpanométrica do tipo A, com complacência entre 0.30 e 1.3 ml e pico de 

pressão ao redor de 0 daPa podendo variar até -100daPa64 e presença do reflexo acústico 

ipsilateral e contralateral nas duas orelhas em níveis normais; 

4. Indivíduos com o PEATE normal em bilateralmente; 

5.Indivíduos sem queixas de dificuldade na compreensão de fala no silêncio e no ruído, 

sem dificuldade de memória auditiva e ou queixa de desatenção, autorrelatado na anamnese 

audiológica;  

6. Indivíduos sem histórico otológico de alteração ou patologia em orelha média; 

7. Indivíduos sem Diabetes tipo I ou II relatado na anamnese; 

8. Indivíduos sem zumbido contínuo, uni ou bilateralmente; 

9. Indivíduos sem alterações neurológicas e/ou neurodegenerativas; 

           10. Indivíduos que não realizaram treinamento auditivo para intervenção ao TPAC 

anteriormente; 

           11. Indivíduos sem uso contínuo de drogas ou álcool; 

      
 

B) GRUPO ESTUDO: seguirá os padrões do GC, porém foram incluídos nesse grupo 

indivíduos com queixas de TPAC e alterações na avaliação comportamental do PAC. 

 O PEATE click entrou como critério de inclusão de todos os indivíduos para assegurar 

a integridade auditiva até o tronco encefálico. 

  

V.4. CRITERIO DE EXCLUSÃO 

1. Indivíduos que, por algum motivo, não participaram de todas as etapas do estudo. 

 

          V.5. DELINEAMENTO DO ESTUDO 

A coleta de dados foi realizada em duas sessões, composta por três etapa (figura 16), 

pois alguns exames exigem a concentração e a atenção do indivíduo. O estado de sono, 
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cansaço, dor e fome podem interferir diretamente nos resultados, por isso, os indivíduos foram 

questionados acerca do melhor período e horário para a realização dos exames. 

Inicialmente, os indivíduos de ambos os grupos foram submetidos à anamnese 

audiológica e inspeção do meato acústico externo, para verificar queixas relacionadas à 

audição e observar possíveis impedimentos para a realização do exame, respectivamente. 

Todos realizaram a avaliação audiológica básica, composta pela audiometria tonal limiar, 

logoaudiometria, pelas medidas de imitância acústica (timpanometria) e pesquisa dos reflexos 

acústicos estapedianos ipsilaterais e contralaterais. Posteriormente, realizaram o PEATE, a 

fim de verificar a integridade da via auditiva do tronco encefálico. Ao todo, essa sessão teve 

duração de 40 minutos. 

 Atendendo aos critérios de inclusão da primeira etapa, posteriormente realizaram a 

avaliação comportamental do PAC e a avaliação eletrofisiológica, esta composta pelo PEAML 

e PEALL. A avaliação comportamental do PAC teve duração média de 40 minutos e a 

eletrofisiológica com duração média de 1 hora. 

 
 

Figura 16. Figura esquemática do delineamento do estudo 

 
 

V.6. AMOSTRA 

Considerando que a prevalência de alterações nos PEAs na população adulta com o 

TPAC ainda é desconhecida e que a prevalência de TPAC aumenta com a faixa etária, optou-

se por considerar uma diferença na porcentagem de alteração do PEAML e PEALL em adultos 

estimada de 40% entre o grupo com PAC normal e alterado, um nível de significância de 5%, 

um poder de 80%, foi calculada a necessidade de 23 pacientes para o grupo controle e 23 
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pacientes para o grupo estudo. Um acréscimo de 7 pacientes por grupo foi feito para aumentar 

precisão de análises secundárias. 
 

         V.7. PROCEDIMENTOS 

Os indivíduos foram submetidos aos seguintes procedimentos: 

  A avaliação auditiva foi composta por: 

(A) Anamnese audiológica: os indivíduos foram entrevistados pela avaliadora para 

obtenção de dados de identificação como: nome, endereço, idade, escolaridade, data de 

nascimento, passado otológico, queixas auditivas e doenças prévias (Anexo I).  

(B) Avaliação audiológica básica 

                B.1) Meatoscopia: Inicialmente, foi realizada a inspeção do meato acústico 

externo, com o otoscópio marca Rieste, para confirmar a ausência de impedimento para a 

realização dos exames. 

                B.2) Imitanciometria (timpanometria e pesquisa dos reflexos acústicos): A 

timpanometria foi realizada no equipamento OTOFLEX 100 da marca Otometrics e com sonda 

com tom de 226Hz. Os reflexos acústicos ipsilateral e contralateral foram pesquisados em 

ambas as orelhas nas frequências sonoras de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.  

               B.3) Audiometria tonal limiar: Os pacientes foram acomodados em uma cadeira 

dentro de uma cabina acústica e foram instruídos quanto aos procedimentos do teste. Foi 

utilizado o audiômetro MADSEN ITERA II, da marca GN Otometrics, de dois canais, calibrado 

no padrão ANSI-69 e fones supra-aurais TDH39, como transdutor dos estímulos. Foram 

pesquisados os limiares auditivos por via aérea nas frequências de 250Hz, 500Hz, 1000Hz, 

2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz e 8000Hz. Foram considerados limiares auditivos normais 

até 25dBNA.63 A Logoaudiometria foi composta por dois procedimentos: a) Limiar de 

Reconhecimento de fala: foi apresentada a viva voz ao indivíduo uma lista de trissílabos e 

adotado como resultado a intensidade em que o participante acertou 50% das palavras 

apresentadas; b) Índice de Reconhecimento de Fala: Foram acrescidos 30dB acima do 

limiar tonal da média de 500, 1000 e 2000Hz para realização do teste com uma lista de 

palavras monossilábicas balanceadas foneticamente65, e que foram apresentadas ao 

indivíduo por meio de gravação. Foram consideradas respostas normais uma porcentagem 

de acertos entre 88 e 100%. 

 
     B.4) Avaliação Comportamental do Processamento Auditivo Central: Os testes 

da avaliação do PAC foram constituídos por estímulos não verbais apresentados por meio de 

CDs, de acordo com os descritos por Pereira e Schochat 29,66 e Auditec67. Os procedimentos 

de escolha dos testes obedeceram aos padrões sugeridos no AAA Clinical Guide25 e ABA31.  

     A Avaliação foi composta pelos seguintes testes: teste de localização sonora em 

cinco direções, teste de fala no ruído (TFR); teste dicótico de dígitos (TDD), teste padrão de 
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frequência (TPF), Random Gap Test Detection (RGDT), teste de localização em cinco 

direções e Masking Level Difference (MLD).  
 

Quadro 2: Testes comportamentais realizados para a avaliação do processamento auditivo 

central e habilidades auditivas28 

 

Categoria Testes Habilidades auditivas 
 

Teste Monoaural  
 

Teste Fala com ruído (TFR) 
 

Fechamento auditivo 
 

Teste de escuta dicótica 
 

Teste dicótico de dígitos (TDD) 
 

Figura – fundo (integração 
binaural) 

 
 
 

Testes de processamento temporal 

 
 

Teste Padrão de Frequência 
(TPF) 

 
Discriminação da frequência 

sonora; 
Ordenação temporal e nomeação. 

 
Random gap detection test 

(RGDT) 

 
Resolução temporal 

 
 
 

Testes de interação binaural 

 
Teste de localização em cinco 

direções 

 
Localização 

 
Masking level difference (MLD) 

 
Detecção ou reconhecimento de 
um estímulo acústico mascarado 

 

  B.4.1) Teste Monoaural  

  Possibilita a análise das habilidades auditivas de fechamento auditivo, figura-fundo e 

discriminação auditiva quando uma parte do sinal acústico se encontra distorcido ou 

ausente.28  

 A) Fala com ruído - FR: Foi aplicado 25 monossílabos sob a forma monótica na 

relação sinal/ruído de +20 dB, considerando-se o audiômetro utilizado e a calibração do ruído 

tipo White Noise (WN) efetivo. Avaliou-se a habilidade de fechamento auditivo. O indivíduo foi 

instruído a repetir as palavras ouvidas.28 

O padrão de normalidade será de acordo com Pereira e Schochat29,66 conforme tabela 

3. 
 

Tabela 3. Valor de referência para o teste fala no ruído, segundo Pereira e Schochat29,66 

 

TESTE DE FALA COM RUÍDO (TFR) – Relação S/R +5dB 

IRF com gravação OD ≥ 88% 

IRF com gravação OE ≥ 88% 

Fala com ruído OD ≥ 72% 

Fala com ruído OE ≥ 72% 

OD ≠ IRF e F/R < 20% 

OE ≠ IRF e F/R < 20% 

             Legenda: S/R – Relação Sinal/ Ruído; dB – decibel; OD – Orelha Direita; OE – Orelha Esquerda; IRF –     Índice de 

Reconhecimento de Fala; F – Fala; R – Ruído.
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  B.4.2) Teste de Escuta Dicótica 

  Possibilita a avaliação das duas orelhas de forma simultânea ou de maneira 

sobreposta. possibilita a análise das habilidades auditivas de integração binaural e atenção 

dirigida.28 

  A) Teste Dicótico de Dígitos (TDD): O TDD consistiu na apresentação de dois dígitos 

simultaneamente em cada orelha, 30 dBNS acima da média tritonal das frequências de 

500Hz, 1KHz e 2KHz. A lista foi composta por 80 pares de dígitos, que representam dissílabos 

da língua portuguesa. O indivíduo foi orientado a repetir os quatro dígitos apresentados.28 

Para a análise dos dados considerou-se apenas a etapa de integração binaural. 

O padrão de normalidade para o TDD será de acordo com Pereira e Schochat29,66, 

conforme tabela 4.  

Tabela 4. Critério de referência para o teste TDD, segundo Pereira e Schochat29,66 

 

Padrão de Normalidade 
 
 

TDD faixa etária                                    Tarefa/Habilidade Auditiva 
 

   Mínimo de acertos 
 
≥ 9 anos 
 

 
Tarefa de atenção livre – Habilidade 
de Integração Binaural 

 
OD 

 
OE 

 
 

≥ 95% 
 

 
 

≥ 95% 

  
Legenda: TDD – Teste Dicótico de Digitos; dB – decibel; OD – Orelha Direita; OE – Orelha Esquerda; ≥ - Maior ou igual. 

 

 

  B.4.3) Testes de Processamento Temporal 

 Os testes de processamento temporal permitem a análise da discriminação de sons 

em sequência e do intervalo entre estímulos. Avalia o reconhecimento de padrões de 

frequência, ordenação temporal, nomeação e resolução temporal.28  

 

 A) TPF (Teste de Padrão de Frequência): realizado para avaliar a habilidade de 

ordenação temporal, o TPF consistiu em 30 sequências de estímulos acústicos não verbais, 

que variaram em frequência (ex: pi-pi-po – agudo, agudo, grave) para cada orelha à 50 dBNS. 

O indivíduo foi orientado a nomear a sequência ouvida.28 
 

O padrão de normalidade do TPF para a versão adulta da Auditec St. Louis67, conforme 

tabela 5.  

Tabela 5. Padrão de normalidade para o TPF, segundo Auditec St. Louis67 
 

 

Versão Adulto – Auditec 

 

Referência 

Nomeação – Binaural ≥ 90% 

  Legenda: ≥ - Maior ou igual; % - Porcentagem. 
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  B) RGDT (Teste de Detecção de Intervalos Aleatórios): realizado para a 

investigação da integridade da habilidade auditiva de resolução temporal, o RGDT consistiu 

em determinar o menor intervalo de tempo em que dois estímulos bem próximos foram 

detectados. Inicialmente foram apresentados pares de tons e depois de clicks, em ordem 

randômica, com intervalos de 0 a 40ms, com os seguintes intervalos específicos: 0, 2, 5, 10, 

15, 20, 25, 30 e 40 ms. Entre as gravações dos pares de estímulos houve um intervalo de 4,5 

segundos para que o indivíduo respondesse. A sequência de frequências iniciou-se com a 

frequência de 500 Hz e seguiu por 1000, 2000 e 4000Hz, na intensidade de 30 dBNS acima 

da média tritonal das frequências de 500Hz, 1KHz e 2KHz. O indivíduo foi orientado a 

responder verbalmente quando ouvisse um ou dois tons.28  

  Foi obtido o menor intervalo de tempo entre dois tons puros percebido pelo indivíduo 

para cada frequência testada. Ao final, calculou-se a resposta total do teste, por meio da média 

aritmética dos resultados nas quatro frequências avaliadas. 

  O padrão de normalidade considerado foi o proposto por Keith68, média de até 10ms. 

 

           B.4.4) Testes de Interação Binaural  
 
  A interação binaural é um dos principais mecanismos do sistema auditivo, no qual 

permite ao SNAC do indivíduo processar as informações sonoras que são distintas, porém 

complementares, quando apresentadas em ambas as orelhas. Além disso, permitem 

examinar a habilidade do sistema em unificar essas informações em um evento perceptual, 

ou seja, avaliar as habilidades auditivas de fechamento auditivo e localização auditiva.28  

 

  A) Teste de localização sonora em cinco direções (LOC): possibilita a análise da 

habilidade de localização da fonte sonora. Realizado com um guizo, o indivíduo foi instruído 

a apontar para a direção de onde acredita provir o som. Esperou-se a localização de pelos 

menos em quatro das cinco posições testadas28, conforme tabela 6.   

Tabela 6. Valores de normalidade para os testes dióticos, segundo Pereira e Schochat 29,66 
Teste Referência 

Localização Sonora ≥ 4/5 

Legenda: ≥ - Maior ou igual.  

 

  B) MLD: permite a análise da habilidade auditiva detecção ou reconhecimento de 

diferenças de tempo e amplitude de sinal e / ou ruído na presença de um som mascarador. A 

interação binaural é capacidade que a via auditiva central tem de processar informações 

diferentes e, porém, complementares, que são apresentadas bilateralmente de forma 

sequencial.69
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  A execução do MLD tonal consistiu na apresentação de 33 segmentos de ruído na 

mesma fase em ambas as orelhas, na intensidade de 50dB e com duração aproximada de 

quatro minutos. Os segmentos foram apresentados juntamente com um tom puro pulsátil de 

500Hz (sinal), em diferentes relações sinal/ruído (S/R), podendo estar o sinal em duas 

condições: SoNo (condição homofásica bilateralmente) ou SπNo (fase invertida em uma das 

orelhas - condição antifásica). Além disso, alguns itens do teste foram compostos apenas pelo 

ruído e sem o sinal (No Tone – NT) como condição controle. 

  O indivíduo foi orientado a ignorar o ruído mascarador e a levantar a mão quando 

ouvisse o tom puro. Ao final do teste, foram quantificados os acertos nas condições SoNo e 

SπNo. O cálculo MLD foi realizado por meio da equação MLD = S/R no Limiar SπNo – S/R 

no Limiar SoNo.  A versão utilizada do MLD foi a proposta por Richard Wilson e comercializada 

pela Auditec Sant Louis.67 O valor normativo considerado para o MLD: limiar ≥10dB.69,70,71 

   

  B.4.5) Critério para o diagnóstico do TPAC  

   Neste estudo, a alteração em um único teste da bateria mínima de avaliação 

foi considerada suficiente para indicar a presença do TPAC.31 

 

(C) Avaliação Eletrofisiológica 

 

C.1) Equipamento e Materiais: a avaliação eletrofisiológica foi realizada no 

equipamento SMART – EP da empresa Intelligent Hearing Systems (IHS) e com transdutores 

Insert (ER – 3A, Natus Medical, em uma sala acústica e eletricamente preparada). Os 

indivíduos foram acomodados em uma poltrona reclinável e em posição confortável. Antes de 

iniciar a coleta, a pele de cada sujeito foi higienizada com uma pasta abrasiva Nuprep, da 

marca Weaver and Company, nos locais onde os eletrodos descartáveis da Solidor foram 

fixados. Em seguida, os eletrodos foram colocados utilizando-se a pasta eletrolítica Ten 20 da 

marca Weaver and Company para melhor a condutividade elétrica. A montagem dos eletrodos 

seguiu os padrões estabelecidos pelo International Electrode System 10 – 20 para seu uso 

correto. A impedância dos eletrodos permaneceu abaixo de 3 KΩ e a diferença entre os 

eletrodos inferior a 2 KΩ para todos os potenciais.  

 

            C.2) Orientação ao paciente 

Ao serem convocados para a avaliação, todos foram orientados a não comparecerem 

com o cabelo molhado e/ou com gel fixador, maquiagem no rosto e brincos nas orelhas, a fim 

de não prejudicar a colocação dos eletrodos e alterar captação dos potenciais. 
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Os indivíduos foram acomodados em um poltrona confortável e reclinável e para o 

PEATE foram orientados a manterem os olhos fechados durante a avaliação para evitar a 

contaminação de artefatos, porém foram instruídos a permanecerem despertos. Para a 

obtenção do PEALL, os indivíduos foram orientados ficarem atentos e a contar mentalmente 

os estímulos raros que ouvissem, para que ao final dissessem quantos estímulos raros foram 

identificados. No PEAML, foram instruídos a permanecerem quietos, em estado de 

relaxamento e sem apertar as pálpebras dos olhos. O avaliador ficou atento durante todo o 

processo de avaliação para checar estas condições. Todos os exames foram realizados 

monoauralmente em duas condições: avaliação da orelha direita e orelha esquerda.  
  

 Optou-se pela realização do PEALL antes do PEAML por ser um exame que exige 

maior atenção do indivíduo.  

 

C.3) Exames Eletrofisiológicos 

  
       C.3.1) Potencial auditivo evocado de tronco encefálico (PEATE): como medida 

eletrofisiológica da audição, foi realizado primeiramente o PEATE, a fim de verificar a 

integridade do tronco encefálico, com a presença ou ausência das ondas I, III e V e a análise 

de suas latências absolutas e interpicos I-III, I-V e III-V. O teste foi realizado em sala com 

isolamento acústico e elétrico e pouca luminosidade. 

O eletrodo ativo (positivo) foi posicionado na região frontal (Fpz); os eletrodos de 

referência (negativos) foram posicionados nos lóbulos A1 e A2 e o eletrodo terra na fronte, 

lateralmente à Fpz. A apresentação dos estímulos foi realizada através de fones de inserção 

ER – 3A da marca Intelligent Hearing Systems (IHS). 

Para a obtenção dos PEATE com estímulo clique foram utilizados os parâmetros 

recomendados por Hall73 que são apresentados na Tabela 7. 
 

 

Tabela 7. Parâmetros para obtenção dos PEATE clique, segundo Hall72 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 
 Legenda: OD - Orelha Direita; OE – Orelha Esquerda; dBNA – Decibel Nível de Audição; seg – segundos; Hz – Hertz; ms – 
milissegundos.  

 

 

 

Parâmetros 

Tipo de Estímulo  Clique 
Orelha estimulada OD/OE 
Intensidade do estímulo 80dBNA 
Taxa de apresentação 21.1/seg 
Polaridade Rarefeita 
Promediação 2000 
Filtro passa-alta 100Hz 
Filtro passa-baixa 3000Hz 
Ganho 100k 
Tempo de análise 12 ms 
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O PEATE foi pesquisado na intensidade de 80 dBnNA e foram realizadas 2 coletas 

contendo 2000 estímulos promediados e livre de artefatos. Observou-se a repetibilidade dos 

traçados para a confirmação da presença de respostas. Após a realização dos exames, três 

ondas (I, III e V) foram identificadas visualmente e marcadas pelo avaliador. Elas foram 

analisadas quanto aos valores de latências absolutas, latências interpicos I-III, III-V e I-V e 

amplitudes. Todos os registros do PEATE foram analisados por um avaliador experiente. 

Considerou-se para a análise os valores sugeridos no manual do equipamento (Tabela 8).   
 

Tabela 8. Valores de latência absoluta e latências interpicos para o PEATE em adultos 
Componentes Valores de Latências (ms) 
I 1,65 
III 3,76 
V 5,61 
I-III 2,11 
III-V 1,86 
I-V 3,94 

Legenda: ms – Milissegundos. Fonte: Manual equipamento Smart EP – IHS. 

 

Para a análise da amplitude do interpico I-V, utilizou-se um valor de corte para a razão 

de amplitude V/I > 0,5 μV, indicando um sistema com funcionamento normal. Esse critério foi 

baseado na afirmação de Don e Kwong73 de que qualquer valor da razão de amplitude da 

onda V / I <0,5 μV é considerado anormal e indicativo de patologia retrococlear.  

 

          C.3.2) Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência com estímulo tone burst 

(não-verbal): os eletrodos ativos foram posicionados no vértice (Canal A - Cz) e (Canal B – 

Fpz), o eletrodo de referência nos lóbulos direito (A2) e esquerdo (A1) e o eletrodo terra na 

fronte. Foi utilizado um jumper para conectar as entradas dos eletrodos referência do canal A 

e B. Quando a orelha direita foi estimulada, conectou-se o cabo A2 ao jumper para a aquisição 

de resposta da derivação A2-Cz-Fpz, e quando a orelha esquerda foi estimulada conectou-se 

o cabo A1 ao jumper para a aquisição de resposta da derivação A1-Cz-Fpz. 

Para a realização do PEALL foram utilizados os parâmetros baseados na 

recomendação de Hall55, e que são apresentados na tabela 9. 

 

 

 

 

 



51 

 

Tabela 9. Parâmetros para aquisição do PEALL com estímulo tone burst (não verbal), 

segundo Hall55 

 

Parâmetros 

Orelha estimulada OD/OE 
Estímulo Não verbal 
Tipo de estímulo Tone burst 

Frequência do estímulo frequente 1000Hz 
Porcentagem do estímulo frequente promediado 80% 
Frequência do estímulo raro 2000Hz 
Porcentagem do estímulo raro promediado 20% 
Polaridade do estímulo Alternada 
Intensidade do estímulo 75dBNA 
Velocidade do estímulo 1,1/sec 
Número de varreduras 300 
Filtro 1-30Hz 
Janela 533 ms 

 

      Legenda: OD - Orelha Direita; OE – Orelha Esquerda; Hz – Hertz; dBNA – Decibel Nível de Audição; sec – segundos; ms – 
milissegundos.  
   

  O estímulo tone burst foi eliciado na intensidade de 75dBNA, na frequência de 1000Hz 

(estímulo frequente) e 2000Hz (estímulo raro), de forma randomizada, através do paradigma 

oddball com um total de 300 estímulos, dentre os quais 80% de estímulos frequentes (1000Hz) 

e 20% de estímulos raros (2000Hz). As coletas com valores de artefatos superiores a 10% 

foram excluídas e novas coletas foram realizadas a fim de obter uma resposta confiável e com  

menor número de artefatos. Os participantes foram orientados a contar mentalmente o tom 

raro e o examinador verificou seu desempenho perguntando quantos estímulos raros foram 

percebidos ao final do teste 

  Para a análise foi considerada apenas a onda captada em Cz em ambas as orelhas, 

por apresentar melhor morfologia em relação à Fz, muito provável devido à proximidade dos 

sítios geradores dos componentes. Os componentes foram identificados visualmente e 

marcados manualmente pelo pesquisador cinco componentes: P1, N1, P2, N2 e P300. Todos 

foram identificados no traçado correspondente ao estímulo raro sendo analisado em relação 

aos valores de latência e amplitude.52 Os critérios de normalidade adotados seguiram o 

proposto por McPherson74, conforme tabela 10. 

 

Tabela 10. Padrão de normalidade dos valores de latências do PEALL proposto por 
McPherson75, considerando a coleta em Cz em média/ alta intensidade  

Componentes  Valores de Latências (ms) 

P1 54-75ms 

N1 83-135ms 

P2 137-194ms 

N2 188-280ms 

P300 241-396ms 

Legenda: ms = Milissegundos. 
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        C.3.3) Potencial Evocado Auditivo de Média Latência (PEAML) 

  Os eletrodos descartáveis foram dispostos da seguinte forma: eletrodo terra na fronte 

(A); os eletrodos ativos (positivos) na região coronal direita e esquerda (C4 e C3); os eletrodos 

referência (negativos) nos lóbulos das orelhas direita e esquerda (A2 e A1), utilizando os dois 

canais do equipamento. Foi utilizado um jumper para conectar as entradas dos eletrodos 

referência do canal A e B. Quando a orelha direita foi estimulada, conectou-se o cabo A2 ao 

jumper para a aquisição de respostas das derivações A2-C4 e A2-C3, e quando a orelha 

esquerda foi estimulada conectou-se o cabo A1 ao jumper para a aquisição de respostas das 

derivações A1-C3 e A1-C4.  

Para a obtenção do PEAML foram utilizados os parâmetros baseados na 

recomendação de Hall46 que são apresentados na tabela 11. 
 

 

Tabela 11. Parâmetros para obtenção do PEAML com estímulo clique, segundo Hall46 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Legenda: OD - Orelha Direita; OE – Orelha Esquerda; sec – segundos; dBNA – Decibel Nivel de Audição; Hz – Hertz; ms – 
milissegundos. 
 
  
  O PEAML foi pesquisado na intensidade de 70 dBNA e as respostas foram gravadas 

duas vezes em cada condição (C3A1, C4A1, C3A2, C4A2) para aumentar a fidedignidade. Os 

componentes Na, Pa, Nb e Pb foram identificados e analisados quanto aos valores de latência 

e as interamplitude de Na-Pa e Nb-Pb.  

  No primeiro pico negativo foi identificado o componente Na; o componente Pa foi 

denominado como o primeiro e maior pico positivo após o Na; o Nb foi o segundo pico negativo 

identificado logo após o Pa e o componente Pb foi o segundo pico positivo encontrado 

posteriormente ao Nb.48 Os critérios de normalidade adotados para a análise do PEAML foram 

os propostos por Hall46 (Tabela 12).

 

PARÂMETROS 

Orelha Estimulada OD/OE 

Tipo de Estímulo Clique 

Taxa de apresentação 9.8 /sec 
Polaridade Rarefeita 
Duração 200µs 
Promediação 1000 
Ganho 75K 
Intensidade 70dBNA 
Filtro para aquisição passa-alta 20Hz 

Filtro para aquisição passa-baixa 1500Hz 

Filtro para análise passa – alta 10Hz 

Filtro para análise passa – baixa 100Hz 

Tempo de análise 70 ms 
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Tabela 12. Padrão de normalidade dos valores de latências do PEAML, segundo Hall46 

Componentes  Valores de Latências (ms) 

Na 16 - 30ms 

Pa 30 - 45ms 

Nb 46 - 56ms 

Pb 55 - 65ms 

Legenda: ms = Milissegundos. 

   

  A análise da interamplitude Na- Pa foi realizada considerando três pontos de corte, 

sendo 30%, 40% e 50% de diferença entre as interamplitudes de Na-Pa em relação ao mesmo 

eletrodo e em orelhas distintas. 

 
  V.8. Análise dos Dados 
 

 Os dados foram analisados por meio de testes diagnósticos de sensibilidade (S = a / 

(a + c), especificidade (E=d / (b + d), valor preditivo positivo (VPP = a / (a + b), valor preditivo 

negativo (VPN=d / (c + d) e acurácia (A= (a + d) / (a + b + c + d)75, conforme a descrição da 

tabela 12. 

 

Tabela 13. Possíveis resultados de um teste diagnóstico 
 TPAC 

Presente Ausente Total 
 

Teste 
Eletrofisiológico 

Normal a 
Verdadeiro-Positivo 

b 
Falso-Positivo 

a+b 

 
Alterado c 

Falso-negativo 
d 

Verdadeiro -negativo 
c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 
Fonte: Tabela adaptada.76 Legenda: TPAC: Transtorno do Processamento Auditivo Central. 

 

A chance de alteração (Odds Ratio) da avaliação comportamental do PAC, nos 

exames eletrofisiológicos e de cada habilidade auditiva foi calculada pela regressão logística. 

As variáveis categóricas foram analisadas pelo teste Exato de Fisher. A normalidade dos 

dados foi verificar pelo teste de Shapiro – Wilk e os dados paramétrico pelo teste t de Student. 

Os dados não paramétricos foram analisados com o teste de Mann – Whitney. Valores p<0,05 

foram considerados significativos. Os dados foram analisados com o programa Statistical 

Package for the Social Sciences IBM-SPSS versão 20.0.  
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VI. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Artigo original publicado pela International Archives of Otorhinolaryngology. Disponível 

online: DOI: 10.1055/s-0042-1759747   
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Associação entre os resultados dos potenciais evocados auditivos de média e longa 

latência e alterações nas habilidades auditivas em adultos  

RESUMO 

Objetivo: Investigar a associação entre os resultados dos potenciais evocados auditivos 

de média e longa latência e alteração nas habilidades auditivas em adultos com limiares 

normais. Métodos: Estudo transversal, envolvendo indivíduos de ambos os sexos, com idades 

entre 18 e 55 anos. Inicialmente, todos os participantes passaram por avaliação audiológica 

básica e potencial evocado auditivo de tronco encefálico. Aqueles com limiares normais e 

integridade na via auditiva central foram submetidos à avaliação por meio dos potenciais 

evocados auditivos de média e longa latência e a avaliação comportamental do processamento 

auditivo central. Cada habilidade auditiva e cada potencial foi categorizado como normal ou 

alterado. Resultados: Não houve associação entre os resultados dos potenciais de evocados 

auditivos de média e longa latência e habilidades auditivas alteradas. Os potenciais 

apresentaram baixa sensibilidade e acurácia para detectar alterações no processamento auditivo 

central. Conclusão: Não houve associação entre os resultados dos potenciais evocados 

auditivos de média e longa latência e a presença do transtorno de processamento auditivo 

isolado em adultos com limiares normais. Sendo assim, os PEAs de média e longa latência não 

são sensíveis para detectar alterações nas habilidades auditivas, reforçando que, o diagnóstico 

de TPAC deve ser realizado por meio dos testes comportamentais. Porém, podem ser utilizados 

para complementar a avaliação comportamental do PAC e para o monitoramento da 

neuroplasticidade da via auditiva central do indivíduo com ele mesmo ao longo do tempo.  

Palavras-chave: Potenciais Evocados Auditivos; Transtorno da Percepção Auditiva; 

Eletrofisiologia; Adultos; Audição. 
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ABSTRACT 

Objective: To investigate the association between the results of middle and long - latency 

auditory evoked potentials and changes in auditory abilities in adults with normal thresholds. 

Methods: Cross-sectional study, involving individuals of both genders, aged between 18 and 

55 years. Initially, all participants underwent basic audiological assessment and brainstem 

auditory evoked potential. Those with normal thresholds and integrity in the central auditory 

pathway underwent assessment using middle and long - latency auditory evoked potentials and 

behavioral assessment of central auditory processing. Each auditory ability and each potential 

were categorized as normal or altered. Results: There was no association between the results 

of middle and long - latency auditory evoked potentials and changed auditory abilities. The 

potentials showed low sensitivity and accuracy to detect changes in central auditory processing. 

Conclusion: There was no association between the results of medium and long-latency auditory 

evoked potentials and isolated alterations in auditory processing in adults with normal 

thresholds. Therefore, medium and long-latency AEPs are not sensitive enough to detect 

changes in auditory abilities, reinforcing that the diagnosis of CAPD must be carried out 

through behavioral tests. However, they can complement the behavioral assessment of APD 

and monitor the neuroplasticity of the individual's central auditory pathway with themselves 

over time. 

Keywords: Auditory Evoked Potentials; Auditory Perception Disorder; Electrophysiology; 

Adults; Hearing.
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INTRODUÇÃO 
 

 A avaliação comportamental do processamento auditivo central (PAC) investiga por 

meio de testes comportamentais, a integridade dos mecanismos neurofisiológicos da audição.1,2 

A alteração em um ou mais testes da avaliação comportamental do PAC indica déficit funcional 

no sistema nervoso auditivo central (SNAC), denominado de Transtorno do Processamento 

Auditivo Central (TPAC).3,2 A avaliação objetiva do SNAC, por meio de testes 

eletrofisiológicos, é altamente recomendada, para enriquecer o diagnóstico e fornecer suporte 

no acompanhamento do processo terapêutico1,4,5 

 Os testes eletrofisiológicos são ferramentas que auxiliam na investigação 

comportamental do PAC, considerando a extensão do SNAC desde o núcleo coclear no tronco 

encefálico até o córtex auditivo primário (CAP).6 Especialmente o Potencial Evocado Auditivo 

de Média (PEAML) e o Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência (PEALL) por serem 

objetivos e devido aos sítios geradores, são boas opções para avaliar a atividade do SNAC. 

Além disso, minimizam a interferência das funções cognitivas, revelando-se essenciais para 

auxiliar na compreensão do TPAC.5,7,8,9,10,11,12 

A American Speech–Language–Hearing Association (ASHA)1 e a Academia 

Americana de Audiologia (AAA)5 recomendam a utilização de exames para complementar a 

avaliação comportamental do PAC. Na literatura, nota-se que não há estudos, na população 

adulta com limiares auditivos normais e sem comorbidades associadas, que exploraram a 

associação entre as alterações nas habilidades auditivas e os resultados obtidos no PEAML e 

PEALL.  

Em estudo recente, Malavolta, et al.8 observaram em indivíduos adultos que as 

habilidades auditivas alteradas não exerceram influência nos valores de latência dos 

componentes, no entanto houve uma diminuição na amplitude dos componentes Na e Pa.13 
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Outros estudos, também evidenciaram que indivíduos normo-ouvintes com alterações nas 

habilidades auditivas podem apresentar alterações nos resultados no PEAML.12,14,15  

 Quanto ao PEALL, Prestes et al.16 identificaram processamento temporal com 

desempenho abaixo do esperado e latências aumentadas para os componentes N2 e P3, em 

indivíduos adultos com gagueira e limiares auditivos normais. Trott et al.17 observaram 

alteração na avaliação comportamental do PAC e latências mais longas nos exames 

eletrofisiológicos em mulheres com limiares auditivos normais e no período pós-menopausa. 

 Diante dos estudos prévios, mostra-se evidente a necessidade de aprofundar a 

investigação sobre se, os resultados do PEAML e do PEALL efetivamente se associam às 

alterações nas habilidades auditivas observadas em indivíduos com TPAC, com limiares 

auditivos normais e sem patologias.  

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi averiguar a possível associação entre 

alterações nas habilidades auditivas e nos potenciais evocados auditivos de média e longa 

latência em adultos. A hipótese desse estudo foi que haveria associação entre os resultados dos 

exames eletrofisiológicos e os resultados dos testes comportamentais do PAC.  

MÉTODOS 

Aspectos Éticos 

O protocolo do estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da XXXXX sob nº CAAE: 95467918.2.0000.5231, e todos os participantes 

formalizaram sua participação por meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 
Desenho do Estudo 

 Estudo transversal, conduzido entre agosto de 2018 e agosto de 2019 em uma clínica 

especializada em diagnóstico e reabilitação auditiva na cidade de XXXX. Os participantes 

foram provenientes da comunidade acadêmica universitária. Após o primeiro contato, 
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procedeu-se ao agendamento de uma avaliação audiológica básica, visando analisar as 

condições auditivas dos indivíduos e determinar sua elegibilidade para participação na 

pesquisa. 

Compuseram a amostra 73 indivíduos os quais foram alocados em dois grupos: 

• Grupo Controle (GC): 30 indivíduos de ambos os sexos, sem alterações na 

avaliação comportamental do PAC, limiares auditivos dentro dos limites de 

normalidade e sem patologias associadas. 

• Grupo Estudo (GE): 43 indivíduos de ambos os sexos, com alterações na 

avaliação comportamental do PAC, limiares auditivos dentro limites de 

normalidade e sem outras patologias. 

Os participantes de ambos dos grupos realizaram os mesmos exames e foram inclusos 

considerando os seguintes critérios:  

1. Idade entre 18 e 55 anos; 

2. Avaliação auditiva dentro dos limites de normalidade no momento da avaliação;18 

3. Curva timpanométrica do tipo A19 e presença do reflexo acústico ipsilateral e 

contralateral nas duas orelhas em níveis normais; 

4. Indivíduos com integridade da via auditiva confirmada pelo PEATE click; 

5.Indivíduos sem queixas do TPAC, autorrelatado na anamnese audiológica;  

6. Indivíduos sem histórico otológico de alteração ou patologia em orelha média; 

7. Indivíduos sem Diabetes tipo I ou II relatado na anamnese; 

8. Indivíduos sem zumbido contínuo, uni ou bilateralmente; 

9. Indivíduos sem alterações neurológicas e/ou neurodegenerativas; 

           10. Indivíduos que não realizaram treinamento auditivo anteriormente; 

           11. Indivíduos sem uso contínuo de drogas ou álcool; 

           12. Termo de consentimento livre e esclarecido por escrito assinado.  
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No GE foram incluídos indivíduos com alterações na avaliação comportamental do 

PAC.  

Foram excluídos do estudo: 

1. Indivíduos que, por algum motivo, não participaram de todas as etapas do estudo. 

 

Avaliação Audiológica 

 Na primeira visita, todos os participantes foram submetidos a uma avaliação abrangente 

que incluiu meatoscopia, audiometria tonal limiar e imitanciometria. A audiometria tonal limiar 

foi conduzida no equipamento MADSEN ITERA II, da marca GN Otometrics, composto por 

dois canais, calibrado conforme o padrão ANSI-69, e utilizando fones supra-aurais TDH39 e 

vibrador ósseo B-71. Foram registrados os limiares auditivos nas frequências de 250 a 8000Hz 

para via aérea e, quando necessário, nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz para a via 

óssea. Os testes de fala empregados incluíram o Limiar de Reconhecimento de Fala e o Índice 

de Reconhecimento de Fala. A imitanciometria foi conduzida no equipamento OTOFLEX 100, 

da marca Otometrics, utilizando uma sonda com tom de 226Hz. Essa etapa teve em média 

duração de 30 minutos.  

 

Avaliação Eletrofisiológica 

 No agendamento, os indivíduos foram instruídos a comparecerem para a avaliação com 

o cabelo seco e sem gel fixador, além de pele sem maquiagem.  

A avaliação eletrofisiológica teve duração média total de 80 minutos e foi conduzida em 

um ambiente com tratamento acústico, utilizando o equipamento SMART – EP da Intelligent 

Hearing Systems (IHS) e transdutores Insert ER – 3A da Natus Medical. Durante os 

procedimentos, os participantes permaneceram confortavelmente sentados em uma poltrona 

reclinável. Antes da fixação dos eletrodos descartáveis da marca Solidor®, a pele foi preparada 
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com a pasta abrasiva Nuprep da marca Weaver and Company, enquanto a condutividade elétrica 

foi aprimorada com a aplicação da pasta eletrolítica Ten 20, também da Weaver and Company. 

A disposição dos eletrodos seguiu os padrões do International Electrode System 10 – 

20. A impedância dos eletrodos foi mantida abaixo de 3 KΩ, com uma diferença inferior a 2 

KΩ entre os eletrodos em todos os exames.20 

O PEATE foi o primeiro PEA a ser registrado como critério de inclusão, sendo adotado 

o protocolo sugerido por Hall (2015)21. Em seguida, foram realizados na ordem o PEALL e o 

PEAML. 

Na condução do PEALL foram adotados os seguintes parâmetros:12 um eletrodo foi 

fixado no vértice (Canal A - Cz) e outro em Fpz (Canal B); o eletrodo de referência foi 

posicionado nos lóbulos direito (A2) e esquerdo (A1), enquanto o eletrodo terra foi fixado em 

Fpz. Um jumper foi utilizado para conectar as entradas dos eletrodos de referência dos canais 

A e B. Dois traçados foram captados, um em Cz e outro em Fz. E para a aquisição dos traçados, 

utilizou-se o estímulo tone burst a 75dBNA. Foram promediados 300 estímulos a uma taxa de 

1.1 estímulos por segundo. Deste total, 80% dos estímulos eram frequentes, com frequência de 

1000Hz, e 20% eram estímulos raros, com frequência de 2000Hz. O filtro para aquisição e 

análise foi configurado entre 10 e 300Hz, com uma janela de 533ms. 

Ao iniciar a coleta dos dados, os participantes receberam instruções para permanecerem 

atentos e contarem mentalmente os estímulos raros que ouvissem, para que ao final relatassem 

ao avaliador quantos estímulos raros foram identificados. 

Após a aquisição, somente o traçado do estímulo raro captado em Cz foi considerado 

para a análise, pois apresentou melhor morfologia para identificação dos componentes. Isso 

deve-se ao fato da maior proximidade com os sítios geradores do potencial, o que acarreta 

melhores respostas. Os componentes P1, N1, P2, N2 e P300 foram marcados manualmente e 

os valores de latências foram analisados segundo dados normativos.22
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O PEAML foi conduzido colocando-se o eletrodo terra fixado na região frontal (A), os 

eletrodos ativos (positivos) posicionados na região coronal direita e esquerda (C4 e C3) e os 

eletrodos de referência (negativos) fixados nos lóbulos das orelhas direita e esquerda (A2 e 

A1).23 Um jumper foi utilizado para conectar as entradas dos eletrodos de referência dos canais 

A e B. O estímulo utilizado foi o clique, com polaridade rarefeita a 70dBNA e janela de 70ms. 

Estes foram promediados em média duas vezes, totalizando 1000 estímulos a uma taxa de 9.8 

estímulos por segundo em cada sessão. O filtro para aquisição foi configurado de 20 a 1500Hz, 

enquanto para análise foi definido de 10 a 100Hz.23 

Os indivíduos foram instruídos a permanecerem quietos, em estado de relaxamento, com 

olhos fechados e sem apertar as pálpebras. Visando aumentar a confiabilidade dos resultados, 

as respostas foram gravadas duas vezes em condições distintas: C3A1, C4A1, C3A2 e C4A2. 

A avaliadoras identificaram e marcaram os componentes Na, Pa, Nb e Pb em relação à linha de 

base, seguindo os valores de latência estabelecidos pela literatura.23 

Os componentes Na e Pa foram submetidos à análise dos valores de latência e, 

adicionalmente, realizou-se uma comparação da interamplitude entre Na-Pa entre as orelhas e 

os hemisférios cerebrais, assegurando que cada resposta de um lado não fosse inferior a 50% a 

resposta correspondente no outro lado para o mesmo indivíduo. Uma alteração na 

interamplitude Na-Pa indicou a presença de efeito eletrodo e/ou efeito orelha, sugerindo uma 

função comprometida do SNAC.23 

Os traçados dos PEAs foram marcados e analisados pela pesquisadora, sob a supervisão 

de uma pesquisadora experiente.  

 
Avaliação Comportamental do Processamento Auditivo Central 

 A avaliação comportamental do PAC teve duração média de 40 minutos e compreendeu 

a aplicação de uma bateria mínima de testes comportamentais. Os testes foram administrados 

por meio de gravações armazenadas em CD.24 Em conformidade com as recomendações do 
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AAA Clinical Guide7 e Academia Brasileira de Audiologia (ABA)25 um teste representativo foi 

selecionado para cada habilidade auditiva, conforme a tabela 1. Os critérios de normalidade 

para cada teste foram baseados nas referências da literatura.24,26,27 

<INSERIR TABELA 128> 

Análise estatística dos dados 

 Os dados dos indivíduos foram analisados e apresentados em média, desvio-padrão e 

porcentagem. O resultado de cada PEA, bem como de cada habilidade auditiva foi classificada 

como “normal” ou “alterada” e foram adotados testes diagnósticos para analisar os resultados.29 

A chance de ocorrer alteração em cada potencial evocado, decorrente de alteração em 

determinada habilidade auditiva foi avaliada por meio da razão de chances (odds ratio - OR). 

A associação entre habilidade auditiva alterada e PEA alterado foi verificada, levando em 

consideração um intervalo de confiança de 95%. Os dados foram analisados por meio do 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBMCorp. Armonk, NY, USA), versão 20.0. 

 

RESULTADOS 

 A amostra foi composta em sua maioria por indivíduos do sexo feminino. A média de 

idade foi de 29,4 anos para o GC e 29,3 anos para o GE. Quanto à escolaridade, 30% dos 

indivíduos do GC e 44,2% do GE já haviam concluído ou estavam cursando a pós-graduação 

(Tabela 2).   

<INSERIR TABELA 2> 

Notou-se que as habilidades auditivas de ordenação e resolução temporal foram as que 

apresentaram as maiores taxas percentuais de alterações (Figura 1).  

                                             <INSERIR FIGURA 1> 

Os resultados do PEALL e PEAML com as habilidades auditivas alteradas, 

demonstraram baixa sensibilidade e, portanto, baixa acurácia. Não houve associação entre os 
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resultados da avaliação comportamental do PAC e os resultados dos testes eletrofisiológicos 

(Tabelas 3,4,5,6 e 7).  

<INSERIR TABELA 3> 

<INSERIR TABELA 4 > 

<INSERIR TABELA 5> 

<INSERIR TABELA 6> 

<INSERIR TABELA 7>  

DISCUSSÃO 

Neste estudo, não identificamos associação entre os resultados dos PEAs de média e 

longa latência e as habilidades auditivas alteradas. Além disso, observamos baixa acurácia dos 

potenciais para identificar alterações de PAC (Tabelas 2,3,4,5,6 e 7). Esses resultados foram 

observados em uma amostra de adultos com limiares auditivos normais e sem outras patologias 

associadas. 

O PEAML é um teste que oferece informações sobre a integridade das áreas subcorticais 

e corticais, regiões envolvidas com as habilidades auditivas de reconhecimento, discriminação, 

figura-fundo, atenção e sequência auditiva.8,14,28 Em nosso estudo, observamos que o PEAML 

não demonstrou sensibilidade para identificar alteração nas habilidades auditivas, e não foi 

observada associação entre habilidades alteradas e PEAML alterado.  

Estes achados estão em consonância com o estudo de Schochat et al.30 que não 

encontraram concordância entre os resultados do PEAML e os testes de padrões temporais. 

Outro estudo31, apontou uma correlação fraca entre os resultados do PEAML com as 

habilidades auditivas alteradas. E Mattsson et al.15 também constataram correlação fraca entre 

os resultados do PEAML e os testes comportamentais do PAC, destacando uma baixa 

sensibilidade na detecção de alterações subcorticais e tálamo-corticais em indivíduos com 

TPAC isoladamente.
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O PEAML apresentou baixa acurácia mediante alterações nas habilidades auditivas. 

Essa evidência corrobora com o estudo de Malavolta et al.8, que ao avaliarem adultos jovens 

com e sem o TPAC constataram que, a presença de habilidades auditivas alteradas não 

influenciou os valores de latências dos componentes Na e Pa do PEAML. No entanto, observou-

se uma redução nas amplitudes. Os autores explicam que, quando ocorre uma pequena 

modificação no tempo de codificação do estímulo acústico, as latências podem não ser afetadas. 

Em contraste, as amplitudes têm maior chance de serem impactadas mesmo diante de pequenas 

alterações, uma vez que a diminuição das amplitudes reflete um menor recrutamento neuronal 

nos sítios geradores do PEAML, associados às habilidades de reconhecimento e discriminação 

auditiva. Nosso grupo verificou na mesma amostra32 diminuição numérica da interamplitude 

Na-Pa em indivíduos adultos com limiares auditivos normais e com diagnóstico de TPAC 

isolado, embora estatisticamente a redução não tenha sido significativa. Outro achado foi a 

maior ocorrência da presença do efeito orelha em indivíduos com o TPAC. A amplitude Na-Pa 

é o parâmetro mais suscetível à alteração do PEAML, especialmente ao analisar a presença dos 

efeitos orelha e eletrodo.33 

Na literatura ainda se observa uma variabilidade nos achados do PEAML, que inclui à 

falta de padronização nos protocolos e análise dos resultados.34 Além disso, pode-se questionar 

a reprodutibilidade dos resultados.  

Os PEAs de curta e média latência são altamente reprodutíveis no mesmo indivíduo e 

em diferentes momentos, pois captam a atividade neurofisiológica da via auditiva central de 

forma objetiva. Todavia, a reprodutibilidade dos testes pode variar dependendo de quem faz o 

exame, as condições do paciente no momento da avaliação e condições inerentes ao 

equipamento e protocolo dos testes.35 No presente estudo, todos os PEAs foram coletados e 

analisados por uma única avaliadora e todos foram realizados no mesmo equipamento e com o 
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mesmo protocolo. Quanto a reprodutibilidade do PEAML, os traçados foram coletados duas 

vezes para demonstrar a existência do potencial e de seus componentes. 

O PEALL tem a capacidade de investigar as áreas primárias e secundárias do córtex, 

associadas às habilidades auditivas de detecção e discriminação de sons, bem como às 

habilidades cognitivas de atenção e memória, as quais são frequentemente afetadas nos 

indivíduos de qualquer faixa etária com o diagnóstico de TPAC.36,37 

 Entretanto, nossos resultados evidenciam que o PEALL tem baixa sensibilidade para 

detectar alterações no PAC. A acurácia do PEALL associada a cada habilidade auditiva também 

foi baixa. Sendo assim, nossos achados não demonstram associação entre os resultados dos 

PEALL e habilidades auditivas alteradas. 

Esses achados corroboram com o estudo de Mattsson et al.15, que ao analisarem a 

latência e amplitude das ondas N1 e P2 encontraram correlação fraca entre a presença do TPAC 

e alteração nesses componentes. Em contrapartida, um estudo do nosso grupo32 verificou que 

indivíduos adultos com limiares auditivos normais e sem comorbidades apresentaram 6.76 

vezes mais chances de terem o TPAC ao apresentarem o complexo P1-N1-P2 alterado. Prestes 

et al.16 observaram alterações nas latências dos componentes do PEALL associadas ao baixo 

desempenho nos testes de processamento temporal em adultos com gagueira.  

Quanto ao componente cognitivo P300 identificamos baixa sensibilidade e baixa 

acurácia frente as alterações em cada habilidade auditiva do PAC. Portanto, não houve 

associação com as habilidades auditivas alteradas em adultos. Em consonância com nossos 

resultados, Bez et al.38 encontraram alterações no PAC em adultos com disfonia e limiares 

auditivos normais, porém não foram constatadas alterações para o componente P300, tanto para 

estímulos toneburst quanto estímulo de fala. Rocha-Muniz et al.37 não detectaram disparidades 

na avaliação do P300 com estímulo tonal entre grupos de idosos com e sem o TPAC. 
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Um ponto importante a ser discutido é o tipo de estímulo utilizado na aquisição do 

PEALL. Os componentes do PEALL podem ser eliciados por estímulo simples (toneburst) ou 

por estímulos complexos (fala). No entanto, o tipo de estímulo parece não influenciar nos 

resultados, como demonstrou o estudo supracitado de Bez et al.38 e o de Buriti et al.39 que, não 

encontraram diferença ao compararem os resultados obtidos com estímulo toneburst e de fala.  

Quanto à reprodutibilidade dos resultados do PEALL, observa-se grande variação nas 

respostas eletrofisiológicas à medida que o potencial ascende no sistema nervoso.35 Como o 

PEALL é um potencial com sítios geradores em áreas corticais e subcorticais, a 

reprodutibilidade do PEALL é baixa. Neste estudo, o PEALL foi coletado uma única vez, sendo 

captada respostas eletrofisiológicas concomitantemente em duas posições: Cz e Fz, a fim de 

comprovar a existência do potencial. 

A hipótese desse estudo sobre a ausência de associação entre os resultados dos PEAs e 

o TPAC pode estar relacionada ao intervalo de confiança largo, como observado no presente 

estudo, dado que demonstra uma grande imprecisão na estimativa populacional; à 

complexidade anatomofisiológica do SNAC; às distintas naturezas das avaliações e a amostra 

composta por indivíduos bem instruídos.  

 No entanto, apontamos uma limitação: selecionamos uma bateria mínima de testes 

comportamentais na avaliação do PAC, sendo um teste para cada habilidade.  Observamos que 

ao avaliar a habilidade de figura-fundo, o TDD foi um teste dicótico considerado fácil para os 

adultos e, se talvez tivéssemos associado outro teste mais sensível, poderíamos ter identificado 

alterações.  

 
CONCLUSÃO 
 

Não houve associação entre alterações nas habilidades auditivas e nos potenciais 

evocados auditivos de média e longa latência em adultos com limiares auditivos normais. Sendo 

assim, os PEAs de média e longa latência não são sensíveis para detectar alterações nas 
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habilidades auditivas, reforçando que, o diagnóstico de TPAC deve ser realizado por meio dos 

testes comportamentais.  

Os PEAs podem ser utilizados para complementar a avaliação comportamental do PAC 

e para o monitoramento da neuroplasticidade do SNAC do indivíduo com ele mesmo ao longo 

do tempo.  

 

Financiamento: Este trabalho foi apoiado pela Fundação Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES.  
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Tabela 1. Testes comportamentais empregados na Avaliação Comportamental do 
Processamento Auditivo Central (PAC), destacando cada habilidade auditiva específica28  
 

Habilidade Auditiva Teste comportamental - PAC 

Localização Sonora  Teste de localização sonora em cinco direções 

Fechamento Auditivo TFR 

Figura – Fundo (etapa de integração binaural) TDD 

Interação Binaural MLD 

Ordenação Temporal TPF 

Resolução Temporal RGDT 

Legenda: PAC = Processamento Auditivo Central; TFR = Teste de fala no ruído; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TPF = teste padrão de 

frequência; RGDT= Random Gap Test Detection; MLD= Masking Level Difference.  
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Tabela 2. Características demográficas dos participantes do estudo 

 
 GC (n=30) GE (n=43) 

Idade (média, DP) 29.4 (7.9) 29.3 (6.9) 
Sexo (% feminino) 63.3 65.2 
Raça (% branca) 100 100 

 
Escolaridade (%) 

Graduação incompleta– 50 
Graduação completa – 20 

Pós-graduação – 30 
 

Graduação incompleta – 27,9 
Graduação completa – 27,9 

Pós-graduação – 44,2 
 

 
Legenda: DP = Desvio Padrão; n = número de indivíduos; % = porcentagem; GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo. 
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Tabela 3. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo e acurácia dos testes eletrofisiológicos na confirmação 

de alteração nas habilidades auditivas de Localização Sonora por instrumentos e Fechamento Auditivo com sons verbais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Latência; PEALL = Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência; n = amostra de indivíduos; VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo 

Negativo; % = Porcentagem; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confiança.  

 

 

 

 

 

 

                       Localização Sonora e Fechamento Auditivo (n=73)  

 

Testes Eletrofisiológicos 

 

Sensibilidade 

 

Especificidade 

 

VPP 

 

VPN 

 

Acurácia 

 

OR (95% IC) 

PEAML 0% 76,7% 0% 100% 76,7% -- 

PEALL 0% 60,3% 0% 100% 60,3% -- 

Complexo P1-N1-P2 0% 78,1% 0% 100% 78,1% -- 

N2-P300 0% 78,1% 0% 100% 78,1% -- 

P300 0% 69,9% 0% 100% 69,9% -- 
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Tabela 4. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo e acurácia dos testes eletrofisiológicos na confirmação 

de alteração na habilidade auditiva de figura -fundo para sons verbais 

Figura-Fundo (n= 73) 

 

Testes Eletrofisiológicos 

 

Sensibilidade 

 

Especificidade 

 

VPP 

 

VPN 

 

Acurácia 

 

OR (95% IC) 

              PEAML 44,4% 78,7% 23,5% 90,6% 74,3% 2,95 (0,69 – 12,6) 

PEALL 66,7% 64,1% 20,7% 93,2% 64,4% 3,57 (0,81 – 15,6) 

Complexo P1-N1-P2 44,4% 81,3% 25% 91,2% 76,7% 3,47 (0,80 – 14,9) 

N2-P300 22,2% 68,8% 9% 86,3% 63% 0,63 (0,12 – 3,3) 

P300 22,2% 73,4% 10,5% 87% 67,1% 0,79 (0,14 – 4,18) 

Legenda: Utilizou-se o teste TDD (etapa de integração binaural); PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Latência; PEALL = Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência; N = amostra de indivíduos; VPP = 

Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo; % = Porcentagem; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confiança. 
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Tabela 5. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo e acurácia dos testes eletrofisiológicos na confirmação 

de alteração na habilidade auditiva de Interação Binaural 

Interação Binaural (n=73) 

 

Testes Eletrofisiológicos 

 

Sensibilidade 

 

Especificidade 

 

VPP 

 

VPN 

 

Acurácia 

 

OR (95% IC) 

PEAML 27,3% 76,6% 17,6% 84,9% 68,6% 1,2 (0,28 – 5,2) 

PEALL 46,2% 61,7% 20,7% 84,1% 58,9% 1,38 (0,41 – 4,61) 

Complexo P1-N1-P2 30,8% 80% 25% 84,2% 71,2% 1,78 (0,48 – 6,8) 

N2-P300 30,8% 70% 18,2% 82,4% 63% 1,0 (0,28 – 3,8) 

P300 23,1% 73,3% 15,8% 81,5% 64,9% 0,83 (0,20 – 3,4) 

Legenda: PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Latência; PEALL = Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência; N = amostra de indivíduos; VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo 

Negativo; % = Porcentagem; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confiança.  
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Tabela 6. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo e acurácia dos testes eletrofisiológicos na confirmação 

de alteração na habilidade auditiva de ordenação temporal  

 

Ordenação Temporal (n=73) 

 

Testes Eletrofisiológicos 

 

Sensibilidade 

 

Especificidade 

 

VPP 

 

VPN 

 

Acurácia 

 

OR (95% IC) 

PEAML 33,3% 80,4% 47,1% 69,8% 64,3% 2,1 (0,67 – 6,3) 

PEALL 48% 64,6% 41,6% 70,5% 58,9% 1,69 (0,63 – 4,5) 

Complexo P1-N1-P2 28% 81,3% 43,8% 68,4% 63% 1,69 (0,54 – 5,3) 

N2-P300 36% 72,9% 40,9% 68,6% 60,3% 1,51 (0,54 – 4,3) 

P300 28% 75% 36,8% 66,7% 58,9% 1,17 (0,39 – 3,5) 

Legenda: PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Latência; PEALL = Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência; N = amostra de indivíduos; VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo 

Negativo; % = Porcentagem; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confiança. 
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Tabela 7. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo e acurácia dos testes eletrofisiológicos na confirmação 

de alteração na habilidade auditiva de resolução temporal  

 

Resolução Temporal (n=73) 

 

Testes Eletrofisiológicos 

 

Sensibilidade 

 

Especificidade 

 

VPP 

 

VPN 

 

Acurácia 

 

OR (95% IC) 

PEAML 33,3% 78,8% 35,3% 77,4% 67,1% 1,86 (0,57 – 6,1) 

PEALL 52,6% 64,8% 34,5% 79,5% 61,6% 2,04 (0,71 – 5,9) 

Complexo P1-N1-P2 31,6% 81,5% 37,5% 77,2% 68,5% 2,03 (0,62 – 6,7) 

N2-P300 42,1% 74,1% 36,4% 78,4% 65,8% 2,1 (0,69 – 6,2) 

P300 31,6% 75,9% 31,6% 75,9% 64,4% 1,46 (0,46 – 4,6) 

Legenda: PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Latência; PEALL = Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência; N = amostra de indivíduos; VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo 

Negativo; % = Porcentagem; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confiança.  
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FIGURA 1. Porcentagem de indivíduos adultos com as habilidades auditivas normais e alteradas 

Localização
Sonora

Fechamento
Auditivo

Integração
Binaural

Interação
Binaural

Ordenação
Temporal

Resolução
Temporal

Normais 100% 100% 87,67% 82,19% 65,75% 73,97%

Alterados 0 0 12,33% 17,81% 34,25% 26,03%
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VII. CONCLUSÃO 

Os potenciais evocados auditivos de média e longa latência apresentaram baixa 

acurácia em indivíduos adultos com limiares auditivos normais e sem comorbidades 

associadas e, portanto, não devem ser utilizados no rastreamento do transtorno do 

processamento auditivo central e nem como método isolado para o diagnóstico de alterações. 
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IX. APÊNDICES 

 

APÊNDICE A 

 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 

 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Acurácia do 

potencial evocado auditivo de média latência em identificar alterações de 

processamento auditivo central” realizada pela fonoaudióloga Andressa Pelaquim, CRFa 

2/3 – 19141e sob orientação do Prof. Dr. Marco Aurélio Fornazieri e co-orientação da Profa. 

Dra. Milaine Dominici Sanfins. O objetivo deste estudo será mensurar a acurácia do potencial 

evocado auditivo de média latência em identificar indivíduos com alterações no 

processamento auditivo central. A realização do estudo é necessária para verificarmos se o 

potencial de média latência é um exame que deve ser realizado na rotina de exames.  Você 

será submetido às seguintes avaliações: audiometria tonal liminar, logoaudiometria, 

imitanciometria e pesquisa dos potenciais evocados auditivos de tronco encefálico, potencial 

evocado a de média latência e avaliação do processamento auditivo central. 

Na audiometria tonal você será acomodado em uma cadeira dentro de uma cabina 

acústica, e por meio de um fone de ouvido você escutará vários sons finos e outros grossos 

em diferentes intensidades. Toda vez que você escutar o som deverá levantar a mão. O 

exame de logoaudiometria será realizado com listas de palavras apresentadas em viva voz 

as quais você deverá repetir da maneira que entender.  

Na imitânciometria, será colocada uma sonda de borracha em sua orelha e você 

sentirá uma pressão de ar dentro da orelha. Depois serão apresentados alguns sons fortes, e 

você não precisará responder para nenhum deles, pois o equipamento registrará todas as 

respostas necessárias. 

Na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico a sua pele será 

limpa com uma pasta levemente porosa, serão colocados eletrodos descartáveis (adesivos) 

na testa e atrás da sua orelha e uma oliva de espuma dentro da sua orelha. Durante este 

exame, você deverá apenas ficar sentado de olhos fechados, confortavelmente em uma 

poltrona reclinável dentro de uma cabina acústica e não necessitará dar respostas ao 

avaliador. Você escutará um som grosso, como se estivesse ouvindo o barulho de um trator. 

Primeiro você ouvirá em uma orelha e depois na outra.
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Na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Média Latência a sua pele será 

limpa com uma pasta levemente porosa, serão colocados eletrodos descartáveis (adesivos) 

que serão aderidos com uma pasta, na testa, na orelha e na cabeça (no meio do cabelo) e 

uma oliva de espuma dentro da sua orelha. Durante este exame, você deverá apenas ficar 

sentado e de olhos abertos, confortavelmente em uma poltrona reclinável e não necessitará 

dar respostas ao avaliador. Você escutará um som grosso, como se estivesse ouvindo o 

barulho de um trator. Primeiro você ouvirá em uma orelha e depois na outra. 

Já na Avaliação do Processamento Auditivo você será acomodado em uma cadeira 

confortável dentro de uma cabine acústica, e por meio de um fone de ouvido você escutará 

as instruções da fonoaudióloga para realizar a sequência de testes existente na avaliação. E 

em cada teste, primeiro você será treinado para entender como deverá responder.  

Estes procedimentos serão introduzidos na rotina de avaliação audiológica, não sendo 

necessário marcar um dia específico para o mesmo. Assim, você não terá despesas 

adicionais participando da pesquisa. Caso ocorra algum dano decorrente da sua participação 

nesta pesquisa, lhe será garantido o direito à indenização. A avaliação completa dos exames 

aplicados a essa pesquisa terá duração de aproximadamente 3 horas, em dias separados, 

como já previsto na rotina clínica.  

Com os resultados obtidos por meio deste estudo, você saberá com precisão o quanto 

você está ouvindo e auxiliará os pesquisadores a utilizarem esse exame na rotina clínica para 

pacientes com alteração de processamento auditivo. 

Os riscos envolvidos na participação nesta pesquisa são: sensação de ouvido tampado 

pelo fone durante a audiometria tonal, logoaudiometria, na  avaliação do processamento 

auditivo e na pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico, sensação de 

uma leve pressão dentro do ouvido e possível desconforto a sons fortes durante a 

imitânciometria, irritação leve e temporária na pele provocada pela pasta de limpeza e 

posicionamento dos eletrodos durante a realização dos Potenciais Evocados Auditivos de 

Tronco Encefálico e Média Latência e o possível cansaço ao fim da realização de todos os 

procedimentos.  

Caso ocorra uma eventual interrupção ou mesmo após o encerramento da pesquisa, 

todos os participantes continuarão sendo atendidos na Audioclínica, caso queiram.  

O seu nome será preservado nos resultados ou informações que forem utilizados para 

fins de publicação científica. 

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal pode a qualquer 

momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar 
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desta pesquisa e ciente de que todas as informações prestadas tornar-se-ão confidenciais e 

guardadas por força de sigilo profissional (Art.13 do Código de Ética em Fonoaudiologia). 

 “Caso o sujeito da pesquisa” queira apresentar reclamações ou tiver dúvidas em 

relação a sua participação na pesquisa, poderá entrar em contato com a pesquisadora ou com 

o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de 

Londrina, situado junto ao LABESC – Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 

3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual 

teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (à) senhor (a).  

 

Por estarem de acordo assinam o presente termo. 

 

Londrina - PR, ___________ de _________________ de __________. 

 

 

________________________________ 

Assinatura do participante da Pesquisa 

________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

 

Nome do Pesquisador Responsável: Andressa Pelaquim 

Endereço Institucional: Rua Mato Grosso, 381, Apto 10B, Centro. 

Cidade: Londrina   Estado: PR        CEP: 86010-180  

Telefone: (19) 99842-8783 

E-mail do pesquisador: andressapelaquim@gmail.com 
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X. ANEXOS 

 
 
ANEXO A – Anamnese Audiológica para indivíduos adultos 

 

ANAMNESE AUDIOLÓGICA BÁSICA – ADULTOS 

  

 

Quanto à queixa audiológica:  

 Qual a queixa?  

__________________________________________________________________  

Início da dificuldade auditiva?  

__________________________________________________________________   

Se a dificuldade é progressiva ou não? 

__________________________________________________________________  

Antecedentes familiares:  

__________________________________________________________________  

Antecedentes de saúde:  

(  ) Meningite          (   ) Diabetes       (   ) Hipertensão    

     (  ) Toxoplasmose   (   ) Otites (+ de 3 vezes ao ano )  

     (   ) sífilis                 (    ) outras ____________________________  

 Já fez cirurgias: (  ) sim   (   ) não  Quais:_____________________________________  

Medicamentos anteriores e atuais:  (   ) AAS   (   ) antibióticos   

Outros:_______________________________________________________________ 

Faz ou já fez abuso de álcool?  (   ) sim (  ) não   Já fez uso de drogas? (  )sim  (  )não  

Quanto à audição:  

Zumbido: (   ) sim    (  ) não  

Tipo:_______________________Há quanto tempo?__________________ 

Frequência:_______________________ (   ) Unilateral  (   ) Bilateral  

Trabalhou ou trabalha exposto a ruído: (   ) sim   (   ) não    

Há quanto tempo? ___________________________ Usa EPI(s)? (   ) sim   (   ) não    

Exposição a produto químico? (aqui inclui trabalho em postos de abastecimento de 

combustíveis, aplicação de agrotóxicos em lavoura, etc..)  (   ) sim   (   ) não     

Há quanto tempo? ______________________   

Usa EPI (s)? (   ) sim   (   ) não  

Está em repouso auditivo de 14 horas?  (   ) sim   (   ) não
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Quanto ao sistema vestibular:  

Tontura: (   ) sim   (   ) não     Há quanto tempo:__________ Frequência:________________  

Vertigem: (  ) sim  (  ) não      Há quanto tempo:__________ Frequência:________________  

Desequilíbrios: (   ) sim   (  ) não   Há quanto tempo:__________ 

Frequência:________________  

Dores de cabeça: (   ) sim (  ) não   Há quanto tempo:__________ 

Frequência:________________  

Enxaqueca: (   ) sim    (   ) não   Há quanto tempo:_______________ 

Frequência:_______________  

Tem dificuldade para compreender conversas?  

(   ) no silencio    (   ) no ruído    (   ) em grupos de pessoas  (   ) nega  

Tem dificuldade de memória?  

(  ) sim   (  ) não  

Tem dificuldade de atenção?  

(  ) sim   (  ) não  

Consegue localizar a fonte sonora?    

(   ) sim     (   ) não     (  ) não sabe referir  

 

Já fez terapia fonoaudiológica?  (treinamento auditivo)  

(  ) sim   (  ) não  

Observações:  

A linguagem oral do paciente é compreensível?  (   ) sim    (   ) não  

O paciente consegue compreender perguntas simples?  (  ) sim   (  ) não  
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ANEXO B – Aprovação do Projeto no Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) 

/ Plataforma Brasil 
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