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O boletim deste mês visa 
esclarecer as diferenças e 
as utilizações dos estímulos 
sonoros do tipo clique em 
relação aos estímulos do 
tipo tone burst e chirp. 
Concomitantemente, discutir 
os rumores de que a avaliação 
do Potencial Evocado Auditivo 

Milaine Dominici Sanfi ns, Adriana Neves de Andrade, Piotr Henryk Skarzynski, 
Carla Gentile Matas e Maria Francisca Colella-Santos

O POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 
DE TRONCO-ENCEFÁLICO PARA 
PESQUISA DO LIMIAR AUDITIVO: 
TIPO DE ESTÍMULO E USO DE SEDAÇÃO

de Tronco-encefálico (PEATE) 
só pode ser realizada por meio 
de agentes anestésicos. Neste 
texto, convidamos a todos 
para analisar alguns aspectos 
extremamente relevantes 
na aplicação desse teste 
eletrofi siológico.

De acordo com o Joint 
Committee on Infant 
Hearing (JCIH, 2019), o 
diagnóstico audiológico 
do lactente é de 
competência exclusiva 
do audiologista, 
visto que, possui 
conhecimentos e 
habilidades específi cas 
para a realização das 
avaliações auditivas 
diagnósticas dos bebês 
e crianças na primeira 
infância.
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O profi ssional para atender a 
demanda pediátrica deve utilizar 
boas práticas e respaldar a sua 
atuação em evidências cientifi cas, 
utilizando protocolos validados e 
reconhecidos no âmbito nacional 
e/ou internacional.

Dentre os procedimentos 
recomendados para a avaliação 
de lactentes e crianças pequenas 
destaca-se a avaliação do PEATE. 
Segundo o JCIH (2019), o PEATE 
é o teste recomendado como 
padrão ouro na estimativa de 
limiares auditivos em lactentes 
e crianças pequenas (abaixo dos 
6 meses de idade) que não são 
capazes de apresentar respostas 
adequadas por meio dos métodos 
comportamentais. 
O PEATE é uma avaliação 
eletrofi siológica da audição 
que pode ser realizada com 

o uso de diferentes tipos de 
estímulos auditivos, tais como: 
click, tone burst, chirp. O tipo de 
estímulo acústico determinará 
a funcionalidade do modelo 
de avaliação. De modo bem 
simplifi cado, caso o avaliador 
opte pela utilização do click, a 
avaliação focará na investigação 
da integridade da via auditiva, ou 
seja, se as estruturas envolvidas na 
via auditiva do nervo auditivo ao 
lemnisco lateral estão íntegras ou 
não (vide fi gura 1). 

A opção pelo uso dos estímulos 
do tipo chirp ou tone burst 
visará a investigação dos níveis 
mínimos de respostas (NMR) 
auditiva-eletrofi siológica, mais 
especifi camente, a sensibilidade 
auditiva (o quanto o indivíduo 
avaliado ouve em diferentes 
frequências).

adequadas por meio dos métodos 
comportamentais. 
O PEATE é uma avaliação 
eletrofi siológica da audição 
que pode ser realizada com 

Figura 1: Estruturas da via auditiva envolvidas na geração do PEATE
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Desde o ano 2000,  Stapells 
relatou que a pesquisa dos 
limiares eletrofi siológicos 
por meio do PEATE-click 
somente seria bem-sucedido 
se o paciente apresentasse 
uma perda auditiva com 
confi guração horizontal, pois 
o estímulo do tipo clique 
estimula uma grande área da 

cóclea e, desta forma, não se 
pode dizer, com precisão qual 
frequência representa o limiar 
do PEATE-click. Por esta razão, 
a pesquisa dos níveis mínimos 
de respostas (NMR) em 
diferentes frequências deve 
ser realizada com diferentes 
estímulos sonoros.
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Existem diversos estudos na 
literatura que comprovaram 
que o uso do PEATE-click para 
pesquisa do limiar é inadequado 
e não-recomendado (vide: 
Eggermont 1982; Picton 1978; 
Picton e Stapells 1985; Stapells 
1989; Stapells e Oates 1997). 

Sabe-se que o click responderá 
pela frequência que tem 
melhores limiares, assim, na 
melhor das hipóteses, refletiria 
as melhores respostas existentes 
na faixa de 500 a 8000 Hz. 

POR ESTE MOTIVO, O PEATE-CLICK NÃO DEVE SER USADO 
ROTINEIRAMENTE PARA A DETERMINAÇÃO DOS LIMIARES 
AUDITIVOS’’ (STAPELLS, 2004). MESMO ASSIM, SEGUNDO 
STAPELLS (2004), EMBORA O TESTE DE PEATE-FREQUÊNCIA 
ESPECÍFICA (PEATE-FE) TENHA SE MOSTRADO CONFIÁVEL 
E FIDEDIGNO PARA PREDIZER OS LIMIARES AUDITIVOS EM 
DIFERENTES FREQUÊNCIAS, MUITOS PROFISSIONAIS AINDA 
HOJE PERSISTEM EM UTILIZAR O ESTÍMULO TIPO CLIQUE NA 
PESQUISA DOS LIMIARES AUDITIVOS, O QUE É REALMENTE UM 
GRANDE EQUÍVOCO.

O PEATE-FE demanda um tempo maior de coleta dos dados, 
uma vez que, são investigados os NMR, em cada uma das 
orelhas (nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz) por via 
aérea e via óssea, se necessário. 
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Toda avaliação deve ser 
realizada por um profissional 
experiente que seja capaz 
de analisar as respostas 
apresentadas no equipamento, 
pois as incertezas nas respostas 
eletrofisiológicas podem 
prolongar o processo de 
diagnóstico, de intervenção 
médica e fonoaudiológica, bem 
como, a reabilitação auditiva.

O principal objetivo de realizar 
um PEATE-FE na população 
pediátrica é a obtenção dos 
limiares eletrofisiológicos 
em diferentes frequências e 
correlacionar os achados aos 
limiares psicoacústicos. Nos 
casos de alteração auditiva, 
é possível definir qual o tipo, 
grau e configuração da perda 
auditiva. 

Figura 2: Representação da avaliação por via aérea (A) 
e por via óssea (B).
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Para conseguir respostas 
fi dedignas e reprodutíveis, 
é extremamente necessário 
garantir as condições 
de coleta em relação ao 
ambiente e ao paciente. A 
avaliação eletrofi siológica em 
lactentes, bebês e crianças 
pequenas tem como fator 
crucial o relaxamento no 
momento da coleta. 

O sono natural profundo 
permite que as respostas 
sejam coletadas de 
forma fi dedigna e sem 
a interferência muscular 
e ocular decorrente da 
movimentação do paciente. 
Entretanto, é primordial 
compreender que o 
avaliador especialista em 

Existe uma recorrente e massiva indicação 
do uso de agentes anestésicos na realização 
dos PEATE, porém, é extremamente 
relevante que os avaliadores estejam 
cientes e conscientizados de que com 
uma boa orientação aos pais e preparação 
prévia da rotina de sono do bebê é possível 
a realização do procedimento sem sedação 
e em condições adequadas. 

eletrofi siologia voltada 
para a população pediátrica 
possui total domínio sobre 
as análises das condições 
técnicas, bem como, as 
possíveis interferências 
tais como ruídos internos 
e ruídos ambientais, 
interferência do fi ltro de 
rede (60Hz), interferência de 
equipamentos aos redores, 
interferência de alguns tipos 
de sistemas de iluminação, 
entre outros. Assim, 
identifi cadas estas infl uências 
negativas, o avaliador pode 
rever estas condições, 
realizando os ajustes 
necessários para garantir uma 
boa qualidade nas respostas 
coletadas.
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O USO DE AGENTES ANESTÉSICOS 
PODE SER EMPREGADO

em casos especiais e, 
principalmente, nos casos 
em que a mudança de rotina 
não tenha surtido o efeito 
necessário e a bateria auditiva 
possa ser prejudicada. 

A utilização da sedação no 
PEATE deve ser pensada e 
tratada com profundo respeito 
ao paciente, essencialmente, 
quando se trata de crianças na 
mais tenra idade. Além disso, 

existem muitas crianças que, 
por diversas intercorrências 
de saúde não podem ser 
submetidas aos agentes 
anestésicos; portanto, a 
realização do PEATE associado 
com a sedação não deve ser 
generalizada. Pelo contrário, a 
sedação nos procedimentos de 
PEATE devem ser consideradas 
em situações excepcionais 
e realmente quando exista a 
necessidade de seu uso.
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existência e/ou controle de 
náuseas e vômitos e o controle 
de possível agitação.

Diante de todos os dados 
expostos acima, a escolha pelo 
uso de sedativos na avaliação do 
PEATE deve ser pensada com 
muito cuidado e discernimento. 
A literatura apresenta diversos 
estudos sobre a neurotoxicidade 
anestésica na população 
pediátrica, por meio de estudos 
retrospectivos, prospectivos e 
estudos de casos. 

Estes estudos reportaram que 
a exposição aos anestésicos, 
em crianças com menos de 4 
anos de idade, pode acarretar 
no aumento da incidência de 
problemas comportamentais, 
de aprendizagem, de memória 
e do neurocomportamento.  
Além disso, os avaliadores 
devem estar cientes dos 
efeitos anestésicos sobre 
as respostas do PEATE, que 
segundo Skarzynska e 
Sanfins (2022), os estudos 
demonstram que o uso de 
determinadas medicações 
pode proporcionar alterações 
significativas nas respostas 
eletrofisiológicas e, 
consequentemente, podem 
modificar os resultados da 
avaliação. 

A UTILIZAÇÃO 
DE QUALQUER 
TIPO DE 
INTERVENÇÃO 
ANESTÉSICA 
PODE 
ACARRETAR 
RISCO AO 
PACIENTE. 
Deste modo, sua utilização 
deve ser realizada em ambiente 
hospitalar, exclusivamente, 
administrado por médico 
anestesista. O paciente deve 
ser preparado e monitorado 
por equipamentos apropriados 
e ser supervisionado durante 
todo o processo pelo 
anestesista e equipe médica 
especializada. Cabe ainda 
ressaltar que, após a finalização 
da avaliação do PEATE sob 
sedação, os pacientes serão 
encaminhados para a unidade 
de monitoramento de pós-
anestésicos. Nesta etapa, o 
paciente será acompanhado 
pela equipe médica e de 
enfermagem que checarão 
o nível de responsividade, a 
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diagnóstico pediátrico deve 
apresentar uma convergência 
de respostas entre diferentes 
métodos de avaliação 
audiológica (comportamental, 
eletrofi siológico e 
eletroacústico). O processo 
diagnóstico deve estar 
fi nalizado ao redor dos 2 
meses de idade permitindo, 
deste modo, que o processo 
de reabilitação auditiva seja 
iniciado o mais brevemente 
e, preferencialmente, até os 3 
meses de idade.

A avaliação audiológica 
na população pediátrica 
tem um papel relevante no 
processo de identifi cação 
e reabilitação precoce da 
defi ciência auditiva, o que 
possibilita que a criança tenha 
acesso aos sons e, portanto, 
com melhores possibilidades 
de desenvolverem a fala e 
linguagem. 

A avaliação audiológica 
pediátrica é realizada sempre 
com cross-checking que 
tem como princípio que o 
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