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Resumo

A realizagdo dos Potencias Evocados Auditivos de Longa Laténcia - PEALL em individuos com sindrome de Down - SD podem fornecer
dados importantes sobre o processamento cerebral da audi¢@o e suas associagdes necessaria para um bom desenvolvimento da linguagem.
Analisar laténcias e amplitudes obtidas no registro dos componentes exogenos e endégeno dos PEALL, em adolescentes com SD, assim como
correlacionar os achados entre os géneros. Foram incluidos no estudo onze adolescentes com SD, que ndo apresentassem perdas auditivas, sete
do género feminino e quatro do masculino, com idade minima de 13 e maxima de 17 anos. Foi realizada avaliag@o auditiva periférica basica
e pesquisa dos PEALL, incluindo o potencial cognitivo (P3). As médias encontradas para as laténcias dos componentes exdgenos P1, N1,
P2, N2 foram, respectivamente, de 110,2ms; 180,3ms; 322,2ms e 492,5ms para orelha direita e 100,2ms; 168,3ms; 323,1ms e 497,5ms para
orelha esquerda. As amplitudes médias encontradas para PIN1 e N1P2 foram, respectivamente, 15,0uV e 16,0uV para orelha direita e 16,8uV
e 18,71V para orelha esquerda. A média encontrada para a laténcia da onda P3 foi 651,7ms e amplitude média foi 10,0uV. Houve diferenga
significativa entre géneros para a laténcia de N1 na orelha direita (p=0,020). Na analise das ondas P1, N1, P2, N2 e P3 foi possivel observar
aumento das laténcias e amplitudes dentro dos padrdes de normalidade. Foi verificada correlagdo significativa entre géneros somente para as
laténcias de N1 na orelha direita, tendo o género feminino laténcias superiores. Sugere-se a realiza¢do de estudos, que usem os procedimentos
de PEALL para avaliar e monitorar, objetivamente, as intervencdes e evolugdes terapéuticas na SD.

Palavra-chave: Audic@o. Eletrofisiologia. Potenciais Evocados Auditivos.

Abstract

The accomplishment of Late Latency Auditory Evoked Potential - LLAEP in individuals with Down syndrome - DS can provide important data

from brain processing of hearing and their associations necessary for a good language development. To evaluate latencies and amplitudes
obtained from exogenous and endogenous components of LLAEP in teenagers with DS and correlate the findings between genders. This study
included 11 teenagers with DS and without hearing loss, seven females and four males with minimum age 13 and maximum 17 years. Hearing
evaluation and research of the LLAEP were performed, including cognitive potential (P3). The averages found for the latencies of exogenous
components P1, NI, P2, N2 were respectively 110,2ms; 180,3ms; 322,2ms and 492,5ms to right ear and 100,2ms; 168,3ms,; 323,1ms and
497,5ms to left ear. The averages found for the amplitudes PINI and N1P2 were respectively 15.00uV and 16.0 uV to right ear and 16.8uV and
18.7uV to left ear. The mean found for the latency of the P3 wave was 651.7 ms and mean amplitude 10.0uV. There was a significant difference
between genders for N1 latency in the right ear (p=0.020). Analyzing P1, N1, P2, N2 and P3 waves, it was observed increased latencies and
amplitudes within the normal range. Significant correlation was observed between genders only for N1 latencies for the right ear, females had
higher latencies. It is suggested to carry out studies that use the LLAEP procedures to evaluate and objectively monitor the interventions and
therapeutics evolutions in DS.

Keywords: Hearing. Electrophysiology. Evoked Potentials, Auditory.

1 Introducio

A sindrome de Down - SD ¢ uma alteragdo genética
caracterizada pela trissomia do cromossomo 21 e esta
associada a mais de 80 caracteristicas clinicas. E uma das
sindromes cromossdmicas mais frequentes, ocorrendo em
1-2 para cada 1000 nascidos vivos, tendo distribui¢ao igual
para ambos os géneros. Individuos com SD podem apresentar
deficiéncia intelectual de grau varidvel, doenga cardiaca
congénita, deficiéncias do sistema imunolégico, inicio
precoce da doenga de Alzheimer, entre outras alteragdes, bem
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como possuem expectativa de vida reduzida'~.

A presenca de otite média cronica - OMC nesta populagao
¢ fator importante a ser considerado, uma vez que a OMC
pode provocar perda auditiva permanente, comprometendo
o desenvolvimento das habilidades auditivas. A limitagdo
cognitiva, que individuos com SD podem apresentar, associada
ao distirbio da audi¢ao, pode comprometer as condigdes ideais
para o desenvolvimento da linguagem e sua expressdo oral*>.

O comportamento auditivo e o desenvolvimento adequado

da linguagem oral sdo um reflexo de estruturas auditivas
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centrais e periféricas integras, para que a informagao possa ser
detectada, transmitida e interpretada®. Dessa forma, quando
ha uma desorganizagdo funcional do cérebro, como a SD
pode apresentar, ha danos no processamento neurologico da
audicdo, pois tanto habilidades auditivas quanto de linguagem
compartilham mecanismos cognitivos®’.

Nos primeiros anos de vida ird ocorrer a maturagdo
do sistema nervoso auditivo central, que estabelece novas
conexdes neurais, que sdo fundamentais para o adequado
desenvolvimento da audi¢do e linguagem®'°. Em individuos
com SD, apés o nascimento, a partir do terceiro ao sexto
més de vida, ha uma desaceleracdo no crescimento dessas
estruturas neuronais’.

Frente a estas alteragdes no processo de desenvolvimento
cognitivo e da percepgdo auditiva, nos quais individuos com
SD podem apresentar, um importante instrumento para realizar
a avaliacdo desses processos sdo 0s potenciais evocados
auditivos de longa laténcia - PEALL. Com os procedimentos
de PEALL ¢ possivel avaliar o processamento da audi¢do em
nivel cortical e com a observagao e analise do P3 ¢é possivel
relacionar os processos, que ocorrem no cortex auditivo com
a cognigdo, a memoria ¢ atencdo auditiva, fundamentais ao
processamento da informagdo auditiva''!3.

Os PEALL se referem as mudangas elétricas, que ocorrem
nos sistemas auditivos periférico e central, em resposta a
um estimulo actstico ou elétrico. O processamento dessa
informagdo auditiva, por meio deste procedimento, pode ser
observado de forma precisa no tempo, em milissegundos
(ms). Os PEALL sdo divididos em componentes exogenos
relativos as ondas (P1-N1-P2-N2), avaliando o inicio do
processamento auditivo e componente endogeno relativo
a onda positiva (P3), com laténcia aproximada em 300 ms
e envolvendo uma tarefa cognitiva, o mesmo ird refletir a
atividade de areas cerebrais responsaveis por fungdes como
atencdo, discriminagdo, integragdo e memoria auditiva'>!*15,

Dessa forma, a realizagdo dos PEALL, em individuos com
SD, pode fornecer dados importantes sobre o processamento
cerebral da audigdo e as associagdes necessarias para um
bom desenvolvimento da linguagem, podendo o exame ser
um marcador no monitoramento dos efeitos da terapia de
fonoaudiologia'>'®"".

Estudos que analisaram os potenciais evocados auditivos,
incluindo o potencial cognitivo em individuos com SD,
comparados a grupos controle, concluiram que houve um aumento
na laténcia dos componentes exdgenos e endogeno e diminuigao
significativa da amplitude da onda P3'"¥2!, A comparacdo entre
géneros foi realizada por apenas um destes estudos, que ndo
verificou diferencas estatisticas significativas para laténcias e
amplitudes para as ondas P1, N1, P2, N2 e P3 entre géneros'®.

Baseando-se na relevancia clinica do tema e nas demandas
de literatura, este trabalho tem como objetivo analisar laténcias
e amplitudes obtidas no registro dos PEALL e cognitivo
(P3) em adolescentes com SD, assim como correlacionar os
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achados entre géneros.

2 Material e Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Psicologia da UFRGS sob niimero de protocolo
2011.039, obrigatério para pesquisas com seres humanos
(Resolugao N° 466/12).

Os responsaveis pelos participantes foram devidamente
esclarecidos sobre 0s objetivos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para responsaveis. Os
autores deste estudo se comprometeram a utilizar os dados
levantados somente para fins cientificos, mantendo-os sob
sigilo, conforme as recomendagdes da Resolugao n°® 466/12.

A casuistica foi composta por 1ladolescentes com SD,
selecionados por conveniéncia, quatro do género masculino e
sete do género feminino, provenientes do projeto de extensao:
Avaliagdo e monitoramento audioldogico em criangas
acometidas pela sindrome de Down, aprovado sob o numero
23995, pela Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Foram adotados como critérios de inclusdo que os
individuos com SD deveriam ter idade entre 12 ¢ 17 anos,
tendo diagnostico confirmado por servico de genética de
referéncia. Seriam excluidos aqueles que apresentassem perda
auditiva de grau moderado, severo ou profundo e que nio
compreendessem ou ndo conseguissem, por qualquer razio,
realizar os procedimentos.

O presente estudo ¢ transversal, individual e
contemporaneo. Todos os participantes foram atendidos
no ntcleo de estudos em eletrofisiologia da audi¢do da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS.

Inicialmente, foi realizada anamnese para levantamento
de dados sobre a historia pregressa do paciente e inspegdo
do meato aclstico externo dos mesmos. Apds, em cabina
acustica, foi realizada a audiometria tonal liminar - ATL, por
via aérea, nas frequéncias de 250 a 8000Hz, e por via 0Ossea,
nas frequéncias de 500 a 4000Hz, para classificacdo das
perdas auditivas encontradas, foi utilizada a classifica¢ao de
Davis e Silverman®.

Na sequéncia, foi realizada a logoaudiometria com
o indice percentual de reconhecimento de fala - IPRF e
limiar de reconhecimento de fala - LRF. Para realizar [PRF
foram apresentadas 25 palavras, monossilabicas, em uma
intensidade fixa e confortavel, em cada orelha, e o paciente
deveria repetir as mesmas corretamente. Para realizar o LRF a
intensidade inicial utilizada também foi de 40dBNA acima da
média tritonal da via aérea, sendo esta reduzida até atingir o
nivel de intensidade no qual o paciente pode entender e repetir
50% das palavras trissilabicas apresentadas. O audidmetro
utilizado para realizacdo da ATL e da Logoaudiometria ¢ da
marca Interacoustics®, modelo AD28, previamente calibrado.

Em seguida foram realizadas as Medidas de Imitancia
Acustica (MIA) AZ7 da marca

com equipamento
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Interacoustics®. Foram pesquisadas as complacéncias estatica e
dinamica, a curva timpanométrica foi tragada e apds classificada
de acordo com classificagdo de Jerger ®. Na pesquisa dos
reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais foram pesquisados
os limiares nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz.

Ap6s avaliagao auditiva periférica basica foram realizados
os exames para registro dos PEALL e P3, em uma sala actstica
e eletricamente tratada, da seguinte forma: o individuo foi
posicionado em uma cadeira confortavel, com apoio para
cabeca, ¢ apos o examinador realizou a limpeza da pele com
alcool a 70% com gaze comum. Logo apds, foram colocados
eletrodos de prata com pasta eletrolitica e fita adesiva. O
eletrodo terra foi colocado na fronte (Fpz) e o eletrodo ativo
em (Fz), proximo ao couro cabeludo, o eletrodo (M1) foi
posicionado na mastdide direita e (M2) na mastoide esquerda.
Por ultimo, foram colocados os fones de inser¢do eartone3A.
Para a realizagdo, foi utilizado o equipamento MASBE ATC
Plus da marca Contronic®. A impedancia elétrica deveria ser
inferior a 5Q em cada derivacdo e a diferenga entre os trés
eletrodos ndo deveria passar de 2Q.

Apos a verificagdo da impedancia foi realizada a varredura
do eletroencefalograma (EEG) para captar a atividade elétrica
cerebral espontanea, a fim de verificar artefatos, que pudessem
interferir no exame. O paciente foi orientado a ndo tensionar
os membros e ndo cruzar pernas ou bragos. Durante o registro
dos PEALL, os estimulos foram apresentados de modo
monoaural, com 100 estimulos em cada orelha, polaridade
alternada, intensidade de 80 dBNA e faixa de frequéncia
de 1000Hz, os pacientes foram orientados a olhar figuras
apresentadas pelo pesquisador, enquanto o complexo P1, N1,
P2 e N2 era pesquisado.

Para registro do P3, os individuos foram condicionados
com a tarefa de identificar, entre estimulos frequentes, quantos
estimulos raros foram apresentados. Para isso deveriam
realizar um leve movimento com o dedo, todas as vezes que
identificassem o estimulo raro. Antes de iniciar o exame, foi
realizado um treinamento com o individuo (simulagdo de como
o0 exame acontece, sendo apresentado ao paciente os dois sons
diferentes - frequente e raro - e treino da sinalizagdo com o dedo
indicador), a fim de evitar erros na compreensao das instrugdes.

Os estimulos auditivos foram apresentados de modo
binaural, com tone burst, platd de 20 ms e rise-fall de cinco
ms, com frequéncia de 1.000Hz para o estimulo frequente
e 3.000Hz para o estimulo raro, com intensidades de 80
dBNA para ambos. A polaridade foi alternada, o ritmo de
apresentacdo dos estimulos ocorreu em intervalos regulares de
um por segundo, o filtro utilizado foi de 0,5 a 20Hz e a janela
utilizada de 1000ms. Foram apresentadas duas séries de 200
estimulos cada (a fim de confirmar o valor da laténcia), 80%
para o estimulo frequente e 20% para o raro (os pardmetros
utilizados para registro do P3 foram baseados em McPherson).

A andlise foi realizada apdés o somatorio dos tragados e a
marcacao feita no tragado raro. O valor de amplitude minima
considerada para a marcagao do P3 foi de quatro puV. O sistema
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de analise utilizado foi cego, no qual dois profissionais com
experiéncia na area realizaram as avaliagdes em momentos
distintos, em caso de discordancia um terceiro avaliador foi
solicitado.

A partir do protocolo utilizado, foi montado um banco de
dados no programa Microsoft Excel®. O mesmo foi analisado
no sofiware Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows®, versdo 20.0. Os resultados foram apresentados
por meio da estatistica descritiva, em distribuicao absoluta (n)
e relativa (%) para o género, e para as variaveis continuas a
apresenta¢do ocorreu pela média, desvio padrao e amplitude. Foi
utilizado o teste Mann Whitney para verificar se houve correlagao
entre os achados dos PEALL e P3 com o género. Para critério
de decisdo estatistica se adotou o nivel de significancia de 5%.

3 Resultados e Discussao

Entre os onze adolescentes avaliados, trés nao
apresentaram os componentes exoégenos ¢ enddgeno e entre
os oito adolescentes, que apresentaram os componentes
exogenos, apenas quatro apresentaram a onda P3. A média
de idade foi de 15,3 (+1,7) anos, com idade minima de 13
e maxima de 17 anos, 50,0% da casuistica era do género
feminino ¢ os outros 50,0 % do masculino.

Nas estimativas referentes as laténcias, verificou-se que
para P1 e N1, a média para orelha direita (OD) foi superior a
orelha esquerda (OE), quanto as ondas P2 ¢ N2 a média das
laténcias da OE foi superior a OD, quanto a amplitude média
de PIN1 e NI1P2 para a OE, esta foi superior a OD, porém,
em todos os casos, apesar de superiores os valores ndo foram

significativos (Quadro 1).
Quadro 1 - Distribuic@o absoluta e relativa para género e média,

desvio padrdo, minimo e maximo para a idade, Laténcias e
amplitudes dos componentes exogenos

Total amostra (n=8)
Variavels Média ll))ae;:;(; Minimo | Maximo
Género — n (%)
Masculino 4 (50,0%)
Feminino 4 (50,0%)

Idade (anos) 15,3 1,7 13,0 17,0
Laténcia P1 OD 110,2 47,7 51,1 187,5
Laténcia P1 OE 100,6 42,4 51,9 180,0
Laténcia N1 OD 180,3 59,4 94,2 245,6
Laténcia N1 OE 168,3 48,9 94,2 240,5
Laténcia P2 OD 3222 77,4 2254 4474
Laténcia P2 OE 323,1 105,2 2254 502,9
Laténcia N2 OD 4925 169,9 330,6 790,2
LaténciaN2 OE 4975 166,1 303,6 750,1
Amplitude PIN1 OD 15,0 7,5 7.5 249
Amplitude PIN1 OE 16,8 3,9 13,1 22,6
Amplitude N1P2 OD 16,0 13,6 6,3 47,4
Amplitude N1P2 OE 18,7 12,7 73 47,4

Laténcia: em milissegundos (ms); Amplitude: em microvolts (1V); OD:
Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda

Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto aos valores encontrados para o P3, a laténcia
média foi de 651,7 ms (£168,8) e para a amplitude foi de 10,0
1V (£5,2) (Quadro 2).

Quadro 2 - Analise das respostas do P3, média, desvio padrio,
minimo e maximo para laténcia e amplitude

Total amostra (n=4)
Variaveis i
ravet Média Desvlo Minimo | Maximo
padrao
Laténcia P3 651,7 168,8 518,0 876,3
Amplitude P3 10,0 5,2 6,7 17,7

Laténcia: em milissegundos (ms); Amplitude: em microvolts (LV)

Fonte: dados da pesquisa.

Quando as laténcias foram comparadas entre os géneros,
verificou-se que, as médias se mostraram mais elevadas
para o género feminino, exceto para N2 OD e OE, embora a
diferenca significativa foi registrada apenas para a laténcia de
N1 OD (p=0,020). Quanto as amplitudes médias encontradas,
o género masculino apresentou médias superiores para PIN1
OD e N1P2 OD ¢ OE, quanto a amplitude de PIN1 OE a média
do grupo feminino se apresentou superior, porém diferengas
estatisticas significativas nao se configuraram (Quadro 3).
Quadro 3 - Andlise das respostas dos componentes exdgenos,

média, desvio padrdo, minimo e maximo para as Laténcias e
amplitudes, segundo o género

Género
Laténcias a Masculino Feminino
amplitudes (n=4) (n=4) P§
Média | 25VI0| pggia | PeSVIO
padrao padrao
Laténcia P1 OD 80,9 | 33,5 | 139,6 | 43,3 | 0,076
Laténcia P1 OE 85,0 | 36,2 | 116,3 | 47,3 | 0,334
Laténcia N1 OD 136,4 | 43,6 | 224,1 | 34,7 |0,020*
Laténcia N1 OE 136,4 | 43,6 | 200,1 | 31,1 | 0,055
Laténcia P2 OD 302,3 | 88.9 | 342,1 | 71,0 | 0,511
Laténcia P2 OE 2853 | 95,5 | 361,0 | 113,6 | 0,347
Laténcia N2 OD 511,6 | 206,8 | 473.4 | 153,6 | 0,777
Laténcia N2 OE 498,4 | 197,3 | 496,6 | 159,6 | 0,989
Amplitude PIN1 OD| 17,0 7,6 13,0 7,9 | 0,497
Amplitude PIN1 OE| 15,2 3,9 18,4 3,6 | 0,269
Amplitude N1P2 OD| 19,6 19,2 12,3 5,1 | 0,494
AmplitudeN1P2 OE | 20,0 18,8 17,4 4,3 | 0,795

§: Teste de Mann Whitney; p<0,05; Laténcia: em milissegundos (ms);
Amplitude: em microvolts (uV); OD: Orelha Direita; OE: Orelha
Esquerda

Fonte: dados da pesquisa.

Na andlise do potencial enddgeno, onda P3, quando
comparados os géneros, apesar de nao apresentarem diferengas
estatisticas significativas, destaca-se que a tendéncia média
apresentada para as laténcias foi superior para o género
feminino e a amplitude reduzida em comparagdo ao género

masculino (Quadro 4).
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Quadro 4. Analise das respostas do P3, média, desvio padrdo,
minimo e maximo para laténcia e amplitude, segundo o género

Género
Laténci Masculino Feminino
aténcias a - -

amplitudes (2) (n=2) P§

- Desvio L 1s Desvio

Meédia . | Média ~

padrao padrao
Laténcia P3 606,3 1142 697,2 2533 0,689
Amplitude P3| 12,3 7,6 7,7 1,3 0,491

§: Teste de Mann Whitney; p<0,05; Laténcia: em milissegundos (ms);
Amplitude: em microvolts (LV).
Fonte: dados da pesquisa.

A literatura evidencia que a pesquisa dos PEALL,
incluindo o potencial cognitivo, se apresenta muito util na
avaliacdo auditiva central e dos processos que ocorrem em
nivel de cortex cerebral relacionados as habilidades de
atencdo, discriminacdo, memoria, integracdo e capacidade
de decisdo, fundamentais ao processamento da informagdo
auditiva''"***. Como individuos com SD podem apresentar
essas alteragdes, de modo variavel, acredita-se que esses
procedimentos sdo uteis para avaliagdo e monitoramento da
intervengao terapéutica destes adolescentes.

No presente estudo, entre os oito adolescentes com SD,
que obtiveram registros dos componentes exogenos (P,
N1, P2, N2), quatro ndo obtiveram resposta na avaliagcdo do
potencial cognitivo (P3), ou seja, 50%. Este achado corrobora
um estudo, que também analisou o P3 em individuos com
SD e obteve 50% de auséncia no registro da onda P3.
Além disto, os autores do estudo compararam o coeficiente
intelectual (QI) dos individuos, que ndo apresentaram o P3
com os que apresentaram, constatando que a média do QI foi
superior naqueles que apresentaram o registro da onda P32
Este achado demonstra que individuos intelectualmente mais
comprometidos podem ndo apresentar o potencial cognitivo.

Na analise das ondas P1, N1, P2 e N2, verificou-se que
estas foram, progressivamente, aumentadas em ambas as
orelhas (Quadro 1), fato também encontrado em outros estudos
que analisaram as laténcias dos componentes exdgenos dos
PEALL em adultos e adolescentes com SD'"!. O complexo
P1-N1-P2-N2 reflete o inicio do processamento auditivo e
o aumento de suas laténcias pode estar relacionado com os
déficits sensorial e cognitivo no processamento da informagao
destes individuos %19

No presente estudo, entre os adolescentes que obtiveram
o registro do P3, a média das laténcias encontradas (651,7ms)
foi aumentada em relagdo aos estudos normativos (299,1ms)*
e (339,2ms)* também aumentada comparada a outros estudos
realizados em individuos com SD adultos (357,2ms)',
(368,3ms)?, (371,2ms)*' e adolescentes (369,3ms)".

Contudo, acredita-se que, pelo fato dos individuos
pesquisados estarem na adolescéncia, este ¢ um fator
importante a ser considerado na repercussao destes achados.
Os sujeitos do presente estudo se encontram em processo
neuromaturacional das vias auditivas centrais, que devera
estar finalizada ao redor dos 18 anos, somado a este fator o
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déficit cognitivo apresentado pela casuistica podera se refletir
nos valores aumentados de laténcia encontrados*!".

Visto que individuos com SD podem apresentar alteracdes
ligadas as habilidades de processamento auditivo, estes déficits
podem influenciar a capacidade de resposta e de organizagao
da informagdo auditiva, principalmente, quanto a demanda
em nivel atencional, de discriminagdo ¢ de memoria de curto
prazo que a tarefa exige, gerando o aumento das laténcias das
OndaSS,7,ll,l9,27,28'

Quanto a amplitude média obtida para N2-P3 (10,0uV)
esta foi semelhante a encontrada por outro estudo, que avaliou
adolescentes com SD (10,5uV)" e também individuos adultos
com desenvolvimento tipico (10,4uV)>, entretanto diverge da
amplitude média encontrada nos estudos em individuos com
SD adultos (5,1pV)*® e (8,2uV)>.

Uma hipétese, que pode explicar a amplitude encontrada, ¢
que entre os adolescentes do presente estudo que apresentaram
o P3, o déficit no processo de habituagdo central (habilidade
do cérebro de se habituar a presenca de um som repetitivo)
ndo ¢ suficiente para dificultar a discriminagdo do estimulo
raro, dentre os frequentes, gerando uma descarga neuronal
suficiente ao percebé-lo. Assim, a onda positiva (P3) se forma
com amplitude satisfatoria. Porém, entre os individuos que
ndo apresentaram o P3, o déficit no processo de habituagio
central poderd impedir uma descarga neuronal suficiente para
que se perceba a diferenca entre os estimulos e para que se
forme a onda. Assim, a amplitude ira refletir a percepgdo da
mudanga da informagdo auditiva e a tomada de decisdo frente
a esta mudanga'1%,

Quanto a influéncia do género sobre as laténcias e
amplitudes, no presente estudo, foi encontrada diferenga
significativa apenas para o componente N1 na orelha direita,
tendo o género feminino laténcia superior. Outro estudo, que
analisou esta correlagdo entre adultos com SD, ndo encontrou
diferencas significativas para nenhum dos componentes
pesquisados (N1, P2, N2)8, Estes achados podem indicar
que estas alteracdes independem do género para a populagao
pesquisada. Outros estudos que realizaram os PEALL em
individuos com SD, ndo verificaram a correlagdo para variavel
género'?,

As caracteristicas particulares quanto ao desenvolvimento,
ao quociente intelectual e ter ou ndo realizado terapia de
fonoaudiologia anteriormente, sdo fatores que podem
influenciar na obtengdo das respostas para este grupo. Como
os individuos se encontram em processo de neuromaturagao
da via auditiva, acredita-se que os mesmos devem ser
comparados a eles mesmos ao longo do tempo e apos
interven¢do de fonoaudiologia, pois os valores apresentados
de laténcia s@o individuais e ndo podem ser generalizados
devido aos processos diferenciados nos quais estes individuos
passam ao longo de seu desenvolvimento. Mesmo aqueles
adolescentes, que ndo apresentaram o registro dos PEALL,
podem vir a apresentar, apds um processo de interven¢ao ou
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em fun¢@o da neuromaturacdo da via auditiva>'®!7,

Estudos apontam os procedimentos eletrofisiologicos de
avaliagdo do processamento auditivo como um importante
marcador neurofisiolégico no monitoramento dos efeitos
da terapia de fonoaudiologia, assim, os PEALL podem
ser utilizados para verificar, objetivamente, a eficicia das
abordagens terapéuticas, contribuindo para o aperfeicoamento
da interveng¢io de fonoaudiologia em individuos com SD!2!1627,

4 Conclusao

Na pesquisa dos potenciais evocados auditivos exdgenos
e enddgeno pode-se observar que as laténcias encontradas
foram aumentadas para P1, N1, P2, N2 e P3 e as amplitudes
dentro dos padrdes de normalidade. Quanto a associacdo com
o género ndo houve diferenga significativa para as laténcias e
as amplitudes, exceto para a laténcia de N1 na orelha direita,
tendo o género feminino laténcias superiores. Assim, sugere-
se a realizagdo de estudos, que utilizem os procedimentos
de PEALL para avaliar e monitorar, objetivamente, as
intervencdes e as evolugdes terapéuticas na SD, utilizando-
os como abordagem avaliativa pré e apds terapia de
fonoaudiologia.
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