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RESUMO 
 

 

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFÁLICO COM 

ESTÍMULOS CLIQUE E ICHIRP EM NEONATOS 
 

 

AUTORA: Michelle Cargnelutti 

ORIENTADORA: Eliara Pinto Vieira Biaggio 

CO-ORIENTADORA: Michele Vargas Garcia 

 

O estímulo chirp foi projetado buscando compensar o atraso da onda sonora em sua viagem 

pela cóclea, possibilitando uma estimulação simultânea das fibras nervosas ao longo da via 

auditiva proporcionando uma melhor sincronia neural e consequentemente o registro de 

respostas com maiores amplitudes. Este estudo visa analisar e comparar os resultados do 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos nascidos a termo, utilizando 

os estímulos clique e iChirp, em diferentes intensidades de apresentação, analisando latência e 

amplitude da onda V, orelha testada e gênero. A casuística do estudo foi de 30 neonatos a 

termos, e o protocolo para registro do PEATE com estímulo clique e iChirp foi: polaridade 

rarefeita, 2048 varreduras, taxa de apresentação de 27,7 estímulos/s, filtro passa banda de 100 

a 3000 Hz, ganho de 100k, janela de 12 ms para o clique e 24 ms para o iChirp. As 

intensidades pesquisadas com os dois estímulos foi de 60, 40 e 20 dB nHL. Na comparação 

dos resultados obtidos com os dois estímulos utilizados no estudo, em relação aos valores 

para a latência da onda V, observou-se que valores aumentados com o iChirp, nos três níveis 

de apresentação. Em relação a amplitude deste componente, observou-se que o estímulo 

iChirp foi capaz de gerar amplitudes maiores estatisticamente significantes quando 

comparado ao clique, também nas três intensidades pesquisadas. Houve discretas diferenças 

entre as orelhas e entre os gêneros para os valores de latência e amplitude da onda V com os 

diferentes estímulos utilizados, entretanto com pouca relevância clínica. Conclui-se que a 

utlização do estímulo iChirp pode ser interessante no campo do diagnóstico audiológico 

infantil, por evocar respostas com maiores amplitudes, nos três níveis de intensidade 

pesquisadas, desta maneira faciliando a identificação da onda V. Cabe ressaltar que quando 

utilizou-se o iChirp a latência da onda V apresentou-se maior quando comparada a pesquisa 

com o clique. As variáveis orelha testada e gênero apresentaram discretas diferenças que não 

foram consideras relavantes clinicamente. 

 

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos. Potenciais Evocados Auditivos do Tronco 

Encefálico. Neonatos. Audição. Testes Auditivos. Idade gestacional. Gênero.



 

 

ABSTRACT 
 

 

 

BRAINSTEM AUDITORY EVOKED POTENTIALS FOR CLICK AND CHIRP 

STIMULI IN NEWBORNS 
 

 

AUTHOR: Michelle Cargnelutti 

ADVISOR: Eliara Pinto Vieira Biaggio 

CO-ADVISOR: Michele Vargas Garcia 

 

The chirp stimulus was designed seeking to compensate the delay of the sound wave through 

the cochlea, enabling simultaneous stimulation of nerve fibers along the auditory pathway, 

providing better neural synchrony and consequently higher amplitude responses. This study 

aims to analyze and compare the results of brainstem auditory evoked potential in newborns 

born at term, using the click and iChirp stimuli at different intensities, analyzing latency and 

amplitude of the V wave, tested ear and genre. The study analyzed 30 newborns at terms, and 

the protocol for BAEP registry with click and iChirp stimulus was: rarified polarity, 2048 

scans, presentation rate of 27.7 stimuli/s, bandpass filter from 100 to 3,000 Hz, 100k gain, 12 

ms window for the click and 24 ms for iChirp. Intensities researched with the two stimuli 

were 60, 40 and 20 dB nHL. When results with the two stimuli used in the study were 

compared regarding the values for the latency of the V wave, increased values with iChirp 

were observed in the three levels of performance. In regards to the magnitude of this 

component, the three researched intensities also revealed that the iChirp stimulus was able to 

generate statistically significant larger amplitudes when compared to the click stimulus. 

Additionally, subtle differences were observed between the ears and between the genres for 

the latency values and V wave amplitude with the different stimuli used, although with little 

clinical relevance. In conclusion, the use of iChirp stimulus may be  interesting in the field of 

audiological diagnosis in children, since it evokes responses with larger amplitudes in the 

three intensity levels studied, facilitating the identification of the V wave. It is worth noting 

that when the iChirp was used, the latency of the V wave was higher when compared to 

research with the click. The variables ear tested and gender exhibited slight differences that 

were not considered clinically relavant. 

 

Keywords: Auditory Evoked Potentials, Brainstem Auditory Evoked Potentials, Newborns, 

Hearing, Hearing Tests, Gestational Age, Genre. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Pelo fato da Deficiência Auditiva (DA) prejudicar de forma significativa a aquisição 

da linguagem, tanto receptiva, como expressiva, é necessário garantir que todos os neonatos 

com tal déficit sensorial sejam identificados o mais precocemente possível (JOINT 

COMMITTEE ON INFANT HEARING - JCIH, 2007). 

Neste contexto, os programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) têm por objetivo a 

detecção da DA infantil até o terceiro mês de idade e intervenção até o sexto mês (JCIH, 

2007; LEWIS et al., 2010). Tal intervenção precoce minimiza o impacto negativo desta 

privação sensorial auditiva na aquisição da linguagem e proporciona um desenvolvimento 

linguístico, social, emocional e cognitivo semelhante à de crianças ouvintes, de acordo com 

Yoshinaga-Itano et al. (1998) e ratificado por Pimperton et al. (2016). 

 Sabe-se da importância da utilização de métodos objetivos para estimar a audição na 

população pediátrica, já que a avaliação auditiva comportamental, em crianças com menos de 

seis meses de idade, é um método mais desafiador para a pesquisa dos limiares auditivos 

(MOMENSOHN-SANTOS, 2015).  

Desta forma, destaca-se a utilização dos Potenciais Evocados Auditivos. Dentre eles, o 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) é um procedimento 

eletrofisiológico que permite, a partir de uma estimulação acústica, avaliar a funcionalidade 

das vias auditivas desde o nervo auditivo até o tronco encefálico (SOUSA et al., 2010). 

De acordo com Hall (2007) é possível utilizar diferentes tipos de estímulos acústicos 

na captação do PEATE. Ressalta-se que historicamente os registros são realizados utilizando 

estímulos transientes, como cliques de banda larga ou tone burst de frequência específica. 

Acreditava-se que o clique produziria respostas sincronizadas do tronco encefálico, no 

entanto, Dau et al. (2000) observaram que a resposta ao clique parece não ter uma 

estimulação totalmente sincronizada na cóclea. O auge da estimulação ocorre primeiramente 

na região basal correspondente às frequências altas e tardiamente na região apical, que 

corresponde às frequências baixas. Isso é, sobretudo, uma consequência da rigidez encontrada 

ao longo da membrana basilar, que acaba por impedir que as células ciliadas e as fibras do 

nervo auditivo sejam estimuladas ao mesmo tempo. De acordo com o estudo do autor 

supracitado, o resultado com o estímulo clique é uma resposta não totalmente sincronizada. 
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Com o objetivo de projetar um estímulo capaz de estimular todos os componentes das 

frequências simultaneamente, ao longo da membrana basilar, Fobel e Dau (2004) e Cebulla, 

Stürzebecher, Elberling (2006) desenvolveram um estímulo chamado chirp. Este estímulo foi 

projetado de forma capaz a possibilitar um atraso da estimulação na região das altas 

frequências, de modo que esta estimulação se dá em conjunto com a região das baixas 

frequências. O resultado é uma estimulação simultânea, possibilitando que as células ciliadas 

despolarizem ao mesmo tempo, segundo os autores supracitados. 

Estudos de Kristensen e Elberling (2012) e Cebulla, Lurz, Shehata-Dieler (2014a) 

relatam que o estímulo chirp tem sido atualmente estudado uma vez que melhora a sincronia 

neural, produzindo ondas eletrofisiológicas com maiores amplitudes, quando comparado ao 

estímulo clique. 

Uma série de chirps foi desenvolvida, baseada em diferentes modelos teóricos, desta 

forma encontra-se na literatura diferentes nomenclaturas para este estímulo (DAU et al. 2000; 

FOBEL e DAU, 2004; ELBERLING et al. 2007; ELBERLING e DON, 2010; KRISTENSEN 

e ELBERLING, 2012; DELGADO e SAVIO, 2014). 

Em estudos recentes foram analisadas e comparadas as respostas do PEATE com os 

estímulos chirp e clique, em neonatos.  Estes estudos evidenciaram resultados promissores 

com o chirp, sendo que nos registros por meio do PEATE a onda V foi mais facilmente 

identificada (CEBULLA e SHEHATA-DIELER, 2012; FERM, LIGHTFOOT e STEVENS et 

al. 2013; MÜHLER, RAHNE e VERHEY 2013; RODRIGUES, RAMOS e LEWIS 2013; 

ALMEIDA et al. 2014a, 2014b; CEBULLA, LURZ e SHEHATA-DIELER 2014a;  ZIM et 

al. 2014).  

Nos últimos cinco anos, os estudos utilizando o estímulo chirp vêm aumentando , mas 

ainda são necessários outros estudos  principalmente na população de neonatos e crianças 

pequenas, devido à importância do diagnóstico precoce do déficit sensorial auditivo 

(RODRIGUES e LEWIS, 2010). 

Sendo assim, buscando aprimorar o diagnóstico audiológico de neonatos pontua-se a 

importância de estudar características dos componentes da onda V do PEATE com o estímulo 

chirp e as suas relações com as variáveis, orelha testada e gênero do neonato. 

Na busca dos limiares auditivos por meio do PEATE, quando se utiliza o estímulo 

clique  muitas vezes observa-se que a amplitude da resposta,  isto é, da onda V, encontra-se 

reduzida em níveis de estimulação próximos ao limiar eletrofisiológico. Sendo que com o 
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chirp espera-se amplitudes de resposta do PEATE  maiores, principalmente próximo ao 

limiar. Desta forma, tal estímulo pode ser considerado bastante útil na prática clínica, uma vez 

que auxiliaria o profissional a identificar os picos de respostas. 

Sendo assim, hipotetizou-se que por meio do registro do PEATE, utilizando o 

equipamento da Intelligent Hearing Sistems (IHS), obteria-se maiores amplitudes da onda V, 

em diferentes níveis de estimulação, com o estímulo iChirp, em neonatos nascidos a termo. 

Destaca-se que além de verificar se o iChirp quando comparado ao clique é mais 

satisfatório para a identificação da onda V em níveis baixos de estimulação, também teve-se o 

propósito de estudar o comportamento do iChirp no equipamento da IHS, em razão deste 

estímulo neste equipamento ser pouco estudado na literatura. 

Cabe informar que o estímulo iChirp foi desenvolvido pelo IHS, sendo projetado em 

função da faixa de frequência, duração e ordem de apresentação das frequências. No módulo 

do software do estímulo tem-se disponível o iChirp de banda larga e o iChirp de banda 

estreita para as frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Os estímulos iChirp de banda larga 

e clique foram calibrados para gerar o mesmo nível SPL de pico. Assim como os estímulos 

iChirp de banda estreita e os tons para as frequências correspondentes (DELGADO e SAVIO, 

2014).   

Sabe-se que há uma série de equipamentos disponíveis no mercado para o registro do 

PEATE,  e o IHS é bastante utilizado tanto nas clínicas como em pesquisas, entretanto poucos 

estudos foram publicados com o estímulo iChirp de banda larga, no Brasil. No Ambulatório 

de Eletrofisiologia da Audição da Instituição do presente estudo, o IHS é o equipamento 

utilizado para realização dos Potenciais Evocados Auditivos, assim fez-se necessário 

compreender, comparar e estudar o iChirp para obter valores de referência no diagnóstico 

audiológico de neonatos. 

O objetivo geral deste estudo foi analisar e comparar os resultados do Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos nascidos a termo, utilizando os 

estímulos clique e iChirp banda larga. 

 Considerou-se como objetivos específicos: caracterizar a amostra quanto à peso, idade 

gestacional, gênero e idade do neonato no momento da realização do teste; comparar os 

valores da amplitude e da latência da onda V em relação às orelhas direita e esquerda, com os 

estímulos clique e iChirp, nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nHL; comparar os valores da 

amplitude e da latência da onda V entre os estímulos clique e iChirp, nas intensidades de 60, 
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40 e 20 dB nHL; comparar os valores da latência absoluta e amplitude da onda V em relação 

ao gênero com os estímulos clique e iChirp, nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nHL e gerar 

valores de referência para neonatos nascidos a termo, quanto amplitude e latência da onda V, 

com o iChirp banda larga para o equipamento utilizado.  

 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Neste capítulo será apresentada uma síntese dos resultados relacionados ao tema do 

presente estudo. Optou-se por elaborar esta seção da dissertação por meio do encadeamento 

de ideias e subdividiu-se tal seção de forma didática da seguinte maneira: 

 

2.1 TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL 

2.2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFÁLICO 

2.3 PANORAMA DE ESTUDOS COM OS ESTÍMULOS ACÚSTICOS: CLIQUE E CHIRP 

E ANÁLISE DE VARIÁVEIS 

 

 

2.1 TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL 

 

Qualquer prejuízo na função auditiva pode ter impacto negativo no desenvolvimento 

da linguagem, da fala, da leitura e da escrita, da cognição e socioemocional. 

Porém com a identificação da deficiência auditiva até os três meses e seguido do início 

da intervenção até os seis meses de idade é possível que a criança com a deficiência auditiva 

apresente não apenas o desenvolvimento da linguagem, mas o desenvolvimento global 

comparável ao de seus pares ouvintes, afirma Yoshinaga-Itano et al. (1998). 

Neste contexto, Yoshinaga-Itano et al. (1998) e Pimperton et al. (2016) destacam a 

importância de iniciar a intervenção terapêutica no período ideal de plasticidade do sistema 

auditivo e assim proporcionar à criança com deficiência auditiva melhores condições para o 

desenvolvimento emocional, de linguagem e de fala e interação social. 
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De acordo com JCIH (2007) a TAN é o principal instrumento de detecção da 

deficiência auditiva nos primeiros meses de vida do bebê e deve ser realizada com o propósito 

de prevenção dos severos efeitos negativos da deficiência auditiva referidos anteriormente. 

O JCIH (2007) e Lewis et al. (2010) recomendam que a audição do neonato seja 

avaliada com métodos objetivos e precisos, desta forma a TAN deve ser realizada por meio de 

medidas fisiológicas. Tais medidas incluem as Emissões Otoacústicas Evocadas (EOAE) e o 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico – automático (PEATE-a), podendo estas 

serem utilizadas em diferentes protocolos que combinam os dois procedimentos, escolhidos 

de acordo com a possibilidade de risco auditivo do neonato. 

Por meio das EOAE é possível avaliar a porção periférica do sistema auditivo, 

especificamente células ciliadas externas, de acordo com Kemp, Ryan e Bray (1990) e o JCIH 

(2007), enquanto que com o PEATE-a é possível avaliar o sistema auditivo até o tronco 

encefálico, segundo Angrisani et al. (2012a). 

A sensibilidade do PEATE-a é superior quando comparada a das EOAE, para 

identificação da deficiência auditiva.  Em decorrência do exposto, o JCIH (2007) recomenda 

que o registro das EOAE deve ser indicado para os neonatos que não apresentam Indicador de 

Risco para a Deficiência Auditiva (IRDA). Enquanto que para os neonatos que apresentam 

IRDA é recomendado o PEATE-a, sendo este também indicado quando ocorrer resultado 

“falha” na triagem com as EOAE. Tal protocolo também foi retificado nacionalmente por 

Lewis et al. (2010) e Brasil (2012). 

O critério da TAN é o de “passa”, no qual não se tem suspeita de DA ou “falha”, que 

representa uma suspeita da presença deste déficit sensorial e necessidade de avaliação 

audiológica diagnóstica, de acordo com Lewis et al. (2010). 

O JCIH (2007) recomenda que para neonatos sem IRDA tanto o registro das EOAE 

quanto o PEATE-a são apropriados. No caso de ocorrer resultado “falha” nas EOAE 

(primeiro estágio) o neonato será encaminhado para o segundo estágio, no qual será realizado 

o PEATE-a. Os estudos evidenciam que a utilização das EOAE na primeira etapa, seguido do 

PEATE-a na segunda etapa, quando ocorre uma “falha” inicial, pode reduzir 

significativamente o número de neonatos encaminhados para o diagnóstico. Na população de 

neonatos que apresentam IRDA há uma maior ocorrência da deficiência auditiva, que pode 

não ser identificada quando se utiliza apenas o registro das EOAE. Desta forma recomenda-se 

a utilização do PEATE-a. Quando ocorrer resultado “falha”, é recomendado o 
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encaminhamento imediato para uma avaliação audiológica completa. Nesta avaliação 

audiológica deve ser constituída também pelo procedimento PEATE (pesquisa do limiar 

eletrofisiológico e da integridade da via auditiva). A recomendação é que o diagnóstico seja 

concluído até o 3º mês de vida do bebê. 

Durante o período pré e peri-natais o neonato está sujeito a intercorrências, que podem 

ocasionar prejuízos na via auditiva. Estas intercorrências caracterizam os chamados 

Indicadores de Risco para a Deficiência Auditiva, sendo estes considerados de acordo com 

JCIH (2007): histórico familiar de deficiência auditiva na infância; prematuridade; 

permanecia em Unidade de terapia Intensiva (UTI) por mais de cinco dias; 

hiperbilirrubinemia, com exsanguíneo transfusão; meningite bacteriana; asfixia severa, 

incluindo Índices de Apgar de 0 a 4 no 1º minuto ou de 0 a 6 no 5º minuto; uso de 

medicamentos ototóxicos por mais de cinco dias; ventilação mecânica; peso ao nascimento 

menor que 1500 ou 2500 gramas; infecções congênitas como a rubéola, à toxoplasmose, ao 

citomegalovírus, sífilis e vírus da imunodeficiência humana; malformações de cabeça e 

pescoço e/ou síndromes que podem ter a deficiência auditiva como uma de suas 

características; preocupação do cuidador em relação à audição, fala, linguagem ou atrasos no 

desenvolvimento. Tais IRDA foram também ratificados nacionalmente por Lewis et al. 

(2010) e Brasil (2012). 

Entretanto o resultado de um estudo de Didoné et al. (2013) mostrou que a relação 

entre presença de IRDA e resultado “falha” na TAN não foi estatisticamente significativo. 

Dessa forma, ressalta-se a importância de realizar a TAN em todos os bebês nascidos vivos, 

independente de possuir IRDA. Ratificando as recomendações internacionais do JCIH (2007) 

e nacionais de Lewis et al. (2010) e Brasil (2012) sobre o tema em questão. 

Estudo de Griz et al. (2010) também mostra que não houve associação 

estatisticamente significante entre resultado “falha” e presença de IRDA. As autoras sugerem 

a realização de estudos que possam verificar se a quantidade de IRDA aumenta as chances de 

se obter o resultado “falha” na TAN em cada neonato. 

Contudo um estudo de Maqbool et al. (2015) realizado em 200 neonatos que 

apresentavam IRDA evidenciou uma alta incidência da deficiência auditiva nesta população, 

identificando que os principais IRDAs foram o uso de medicamentos ototóxicos, 

hiperbilirubinemia com exsanguíneo transfusão, asfixia perinatal e meningite bacteriana. Os 
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autores destacam que a DA pode ser identificada com base nos IRDAs, evidenciando a 

importância da realização da TAN nesta população. 

Uma das preocupações dos Programas de TAN é a escolha de um protocolo adequado. 

Neste contexto, Wahid et al. (2012) realizou um estudo com 73 neonatos, sendo utilizado um 

protocolo que utilizava primeiramente o registro do PEATE-a e após, o registro das EOAE em 

neonatos com IRDA. Os autores concluem que este foi o protocolo mais recomendado para 

este grupo de neonatos. 

Cebulla, Hofmann, Shehata-Dieler (2014b) com o objetivo de avaliar a sensibilidade 

de um programa de TAN, aplicou um questionário em 500 responsáveis por crianças que 

tinham passado no protocolo de triagem, sendo realizado PEATE-a com equipamento MB11 

BERAphone®. No estudo foi utilizado dois questionários, um para investigar o 

comportamento auditivo das crianças durante os dois primeiros anos de vida e o segundo para 

investigar o desenvolvimento da fala, linguagem, desenvolvimento geral, bem como fatores 

patológicos que podem eventualmente levar a uma deficiência auditiva temporária. De acordo 

com os resultados dos dois questionários, não encontrou-se nenhuma criança com deficiência 

permanente da audição. Assim, conclui-se que a sensibilidade do teste utilizado na triagem era 

de 100%, com base a confirmação dos resultados após dois anos da TAN. 

De acordo com Matas e Magliaro (2015) considerando o resultado de “falha” na TAN 

tem-se a necessidade do encaminhamento para o diagnóstico audiológico completo. Para tal 

utilizam-se preferencialmente procedimentos de avaliação auditiva eletrofisiológicos, sendo o 

padrão ouro desta avaliação o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico. 

 

 

2.2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFÁLICO - PEATE 

 

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico foi descoberto em 1970 e 

corresponde a mudanças elétricas ocorridas ao longo da via auditiva decorrentes de 

estimulações acústicas, permitindo a obtenção da atividade eletrofisiológica do sistema 

auditivo. É considerado um potencial de curta latência, pois o surgimento das respostas 

ocorrem nos primeiros 12 a 15 milissegundos (ms), após a apresentação do estímulo acústico, 

de acordo com Hecox e Galambos (1974). 
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Segundo Hall (2006) e Mühler, Rahne e Verhey (2013) é considerado um método 

simples, não invasivo, objetivo, ou seja, não necessita da participação ativa do indivíduo. Tem 

grande aplicabilidade em virtude da não interferência do sono e da sedação, quando utilizada, 

sendo bastante utilizado clinicamente 

Sousa et al. (2010); Hall (2013) e Matas e Magliaro (2015) orientam que para realizar 

o PEATE é necessário a limpeza da pele no local onde os eletrodos de superfície serão 

fixados, utilizando uma pasta abrasiva para remoção da camada fina de gordura da pele. Em 

seguida é colocada uma pasta eletrolítica entre o eletrodo e a pele, para que se obtenha um 

contato adequado, uma vez que este proporciona melhor condutividade elétrica. O eletrodo é 

fixado com o uso de esparadrapo. O posicionamento dos eletrodos deve respeitar as normas 

propostas pelo International Electrode System (IES) 10-20, Jasper (1958). Uma das formas 

utilizadas para a montagem é fixar os eletrodos de referência (negativos) na mastoide 

esquerda (M1) e direita (M2) ou nas faces internas dos lóbulos das orelhas (lóbulo esquerdo, 

A1, lóbulo direito, A2), o eletrodo ativo (positivo) na fronte (Fz) ou no vértex (Cz) e o 

eletrodo “terra” na fronte (Fpz). Após a colocação dos eletrodos, é necessária a verificação de 

seus valores de impedância (grau de conexão do eletrodo com a pele), sendo que estes devem 

estar abaixo de 5 kΩ (quilo-ohm), e a diferença entre eles não pode exceder 2 kΩ. Os 

eletrodos permitirão a captação da atividade elétrica proveniente das estruturas que compõem 

a via auditiva. As respostas do PEATE são obtidas com a utilização de um equipamento 

eletrônico, composto por um computador mediador, um gerador de sinal acústico, um 

amplificador e um registrador, que gera as respostas devido à apresentação do estímulo 

acústico por meio de um par de fones supra-aurais ou de inserção. 

Mediante a estimulação auditiva, sítios anatômicos são ativados gerando respostas 

sincronizadas das fibras nervosas ao longo da via auditiva. Esta atividade ocorre inicialmente 

no nervo coclear, passando pelos núcleos cocleares, complexo olivar superior na região da 

ponte e o núcleo do lemnisco lateral até o colículo inferior em nível do mesencéfalo, segundo 

Starr e Achor (1978). 

De acordo com Hood (1998); Hall (2006, 2013) a atividade elétrica é captada em 

forma de ondas, sendo possível visualizar uma série de sete ondas, com picos positivos, sendo 

que cada onda representa uma porção do trato auditivo. 

Hecox e Galambos (1974) denominam estas ondas a partir de sequências com 

algarismos romanos, sendo que as cinco primeiras, dentre elas, as ondas I, III e V são as que 
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oferecem os parâmetros mais importantes para a interpretação do PEATE. Sousa et al. (2010) 

e Matas e Magliaro (2015) destacam que as ondas I, III e V são as que possuem valor 

diagnóstico no PEATE por serem as de maior reprodutibilidade, e de maior amplitude. 

Existe pequenas divergências entre autores com relação às estruturas específicas 

geradoras dos componentes do PEATE. A classificação de Möller e Zanetta (1984) tem sido 

bastante aceita, sendo que os sítios geradores de acordo com esta classificação são: Onda I – 

nervo coclear porção distal, Onda II – nervo auditivo porção proximal, Onda III – núcleo 

coclear, Onda IV – complexo olivar superior, Onda V – leminisco lateral, próximo ao colículo 

inferior, Onda VI – colículo inferior, Onda VII – corpo geniculado medial. Hall (2013) 

também atribui o colículo inferior ao sitio gerador da onda V. 

Hall (2013); Matas e Magliaro (2015) referem que a onda V é a mais importante e 

mais robusta, sendo que por meio da sua identificação é possível definir o limiar 

eletrofisiológico, que consiste na intensidade mínima capaz de desencadeá-la. Desta forma, 

seu achado é muito efetivo para estimar o limiar auditivo em neonatos, crianças e outras 

populações que não apresentam respostas auditivas confiáveis com o método comportamental.  

De acordo com Sleifer et al. (2007); JCIH (2007); Casali e Santos (2010); Coenraad, 

Hoeve e Goedegebure (2011); Baldwin e Watkin (2013); Rodrigues, Ramos e Lewis (2013); 

Stuart e Cobb (2014); Ramos e Lewis (2014); Zirn et al. (2014) Angrisiani et al. (2014); 

relatam que o PEATE também é um procedimento bastante útil para avaliar a integridade do 

sistema auditivo, sendo considerado um valioso método na avaliação objetiva da audição. É 

possível realizar estes procedimentos isoladamente ou de modo combinado, em diversas 

populações de acordo com o objetivo da avaliação audiológica. 

Hood (1998); Sleifer et al. (2007) relatam que é possível também, por meio  do 

PEATE verificar o acompanhamento da maturação do sistema auditivo central à nível do 

tronco encefálico, que ocorre nos primeiros meses de vida até por volta dos 18 meses, quando 

as respostas se tornam similares às do adulto. 

Salamy e McKean (1976) afirmam que o processo de maturação dos geradores 

cocleares e das vias auditivas do tronco encefálico, continuam a ocorrer após o nascimento. 

Uma observação interessante é que a via auditiva nas porções periférica e central amadurecem 

em tempos diferentes. Os estudos de Angrisiani et al. (2014); Coenraad, Hoeve e 

Goedegebure (2011) e Sleifer et al. (2007) descreveram que a via auditiva correspondente à 
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porção periférica tem seus mecanismos acústicos totalmente desenvolvidos antes da porção 

central. 

De acordo com Hall (2007) a latência da onda I apresenta valores próximos aos do 

adulto por volta dos três meses de idade, enquanto que as das ondas III e V continuam durante 

o primeiro ano de vida, sendo que em crianças nascidas a termo a latência da onda V atinge 

valores próximos aos do adulto entre 18 meses e dois anos de idade. 

Starr et al. (1977) refere que a velocidade de condução do som pela via auditiva é mais 

lenta em crianças menores de dois anos de idade comparadas aos adultos, por este motivo, de 

acordo com Gorga et al. (1989) observa-se por meio do registro do PEATE que as latências 

absolutas das ondas I, III e V estão aumentadas na população pediátrica menores de dois anos. 

Em estudos de Sleifer et al. (2007); Casali e Santos (2010); Romero et al. (2012) e 

Angrisiani et al. (2014) os autores relataram que com o avanço da idade os valores de latência 

diminuem, sendo que a onda I atinge a maturidade por volta dos dois meses e a onda V por 

volta dos 18 meses, podendo chegar até os dois anos de idade, segundo Hood (1998) e Picton 

(2011). 

De acordo com Salamy, Fenn e Bronshvag (1979); Salamy, Mendelson e Tooley 

(1982) e Coenraad, Hoeve e Goedegebure (2011) a maturação depende da estimulação 

adequada durante os primeiros anos de vida e observa-se que os valores de latência diminuem 

enquanto que as amplitudes do PEATE tornam-se maiores devido a este processo tão 

importante para o desenvolvimento da audição. 

Consta na literatura publicações de Picton (2011); Ferm, Lightfoot e Stevens et al. 

(2013) e Mühler, Rahne e Verhey (2013) onde discorrem sobre diferenças relacionadas entre 

a idade e os valores de latência e amplitude no PEATE em neonatos e crianças com idade 

inferior a 24 meses. 

Em um estudo recente de Angrisani et al. (2014), as pesquisadoras acompanharam o 

processo de maturação da via auditiva em neonatos prematuros Pequenos para a Idade 

Gestacional (PIG) e Adequados para a Idade Gestacional (AIG), por meio do PEATE eliciado 

com estímulo clique e tone burst de 500 e 1000 Hz, nos primeiros seis meses de idade. Os 

resultados evidenciaram grande redução nos valores da latência da onda V nos primeiros seis 

meses de vida nos dois grupos, sem relevância estatística entre os grupos. Sugerindo que a 

prematuridade é um fator de maior relevância para a maturação da via auditiva que o fator 

peso ao nascer. 
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De acordo com Picton e Taylor (1992) e Picton, Durieux-Smith e Moran (1994), além 

das latências estarem mais longas, a morfologia do traçado no PEATE não é tão clara em 

neonatos comparada com a de crianças mais crescidas ou adultos. 

Por ser considerado um exame padrão ouro na população pediátrica, ao interpretar o 

PEATE em neonatos e lactentes deve-se levar em consideração o efeito da maturação da via 

auditiva. Este é um fator importante, sendo necessário ter conhecimento sobre as latências, 

amplitudes e formas das ondas em crianças com menos de 18 meses, e desta forma a análise 

dos resultados deve ser feita de acordo com a faixa etária, de acordo com Sininger, Abdala e 

Cone-Wesson (1997). 

Stockard et al. (1979)  e Hall (2013) referem que várias medidas podem ser utilizadas 

na interpretação dos resultados do PEATE, sendo que cada uma delas oferece informações 

únicas. Assim, são analisados os valores de latências absolutas das ondas I, III e V, latências 

interpicos I-III, III-V e I-V, morfologia, amplitude das ondas e presença de reprodutibilidade 

do traçado. 

Segundo a definição de Hood (1998) e Eggermott (2000) a latência absoluta é a 

diferença de tempo decorrido entre o início da apresentação do estímulo e a resposta esperada, 

ou seja, o pico da onda. As latências interpicos são referentes às diferenças de tempo entre as 

latências absolutas de dois picos, ou o tempo decorrido entre o aparecimento de duas ondas, 

sendo a latência expressa em milissegundo (ms). Enquanto que a amplitude refere-se ao 

número de fibras nervosas ativadas sincronicamente com a estimulação auditiva, e é medida 

pelo valor entre o pico positivo e negativo seguinte de uma onda, expressa em microVolt 

(μV), segundo Eggermott (2000). 

Para Gorga et al. (1989) na interpretação clínica do PEATE são analisadas as latências 

absolutas das ondas I, III e V, bem como os intervalos interpicos I-III; III-V; I-V e V-V. 

Sousa et al. (2010) e Matas e Mangliaro (2015) relatam que a presença da 

reprodutibilidade é considerada quando há duplicação dos traçados, verificando desta forma a 

superposição dos registros e consequentemente pode-se confirmar a presença de resposta. A 

sincronia dos elementos neurais das vias auditivas na porção do nervo coclear e do tronco 

encefálico quando registramos o PEATE é refletida pela reprodutibilidade do traçado das 

ondas. 

Para a captação das respostas por meio deste registro é possível utilizar diferentes 

estímulos acústicos, assim Stevens et al. (2013); Baldwin e Watkin (2013) estudaram os 
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estímulos clique e tone pip de 1KHz e de 4KHz em neonatos de programas de TAN e 

concluíram que estes estímulos são bastante eficazes para estimar os limiares auditivos por 

meio do PEATE. 

Outro estímulo que vem sendo utilizado em estudos é o chirp, que teoricamente 

estimula a membrana basilar de forma simultânea, proporcionando uma melhora na sincronia 

neural. Consequentemente nos registros do PEATE visualiza-se maiores amplitudes da onda 

V, sendo considerado promissor clinicamente, pelos pesquisadores Cebulla e Elberling 

(2010); Elberling, Callø e Don (2010); Elberling e Don (2010); Petoe, Bradley e Wilson 

(2010a e 2010b). 

Outro fator importante, considerado por estudiosos, é o tempo de detecção da resposta 

durante o procedimento de teste em neonatos, Cebulla, Shehata-Dieler (2012) com o objetivo 

de verificar a eficácia do dispositivo Maico MB11 BERAphone®, avaliaram 6866 neonatos 

por meio do PEATE-a. Utilizaram um estímulo chirp que foi implementado no dispositivo 

para aumentar a confiabilidade e a qualidade do método de triagem auditiva. Os 

pesquisadores destacam que o estímulo chirp foi eficiente por fornecer resultados dentro de 

um curto espaço de tempo. 

O estudo de Almeida et al. (2014b) teve por objetivo estudar o estímulo HiLo CE-

chirp® por meio do PEATE-a em neonatos, utilizando um equipamento da marca 

Interacoustics. O estímulo Hi-Lo CE-Chirp® é composto por duas faixas de frequência, 

sendo uma faixa contendo espectro de frequência alto, denominado de Hi e outra faixa 

contendo espectro de frequência baixo, denominada de Lo. As autoras concluem que este 

estímulo apresentou tempo médio de detecção de resposta consideravelmente pequeno. 

Almeida et al. (2014a) compararam os estímulos CE-Chirp® e clique por meio do 

PEATE-a  utilizando um equipamento da marca Interacoustics® em 40 neonatos, nas 

intensidades de 30 dB nNA e 35 dB nNA. No que se refere ao tempo de detecção da resposta 

verificaram que foi menor com o CE-Chirp® nas duas intensidades, sendo estatisticamente 

significativo para a intensidade de 35 dB nNA, nas duas orelhas. 

Num estudo de Elberling et al. (2007) foi projetado três tipos de estímulos chirps e 

avaliaram 49 indivíduos com audição normal, nas intensidades de 30 e 50 dB nHL. Os 

estudiosos verificaram que com estes novos estímulos que foram construídos o tempo de 

detecção da resposta por meio do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável foi mais 

rápido quando comparado com o estímulo clique. Concluíram que o aumento da amplitude da 
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resposta leva a uma diminuição do tempo de exame uma vez que promove uma melhora na 

relação sinal-ruído, um dos principais parâmetros para determinação da presença de resposta.  

Realizando uma pesquisa em 23 neonatos Stuart e Cobb (2014), compararam as 

respostas do PEATE com os estímulos CE-Chirp® e clique, na intensidade de 30 dB nHL. 

Observaram que as amplitudes da onda V foram significativamente maiores com o CE-

Chirp® e o tempo de exame foi reduzido com este estímulo quando comparado ao clique. Os 

autores concluem que o estímulo CE-Chirp® tem clara aplicação clinica na triagem auditiva 

neonatal e avaliação do diagnóstico audiológico infantil por proporcionar respostas 

significativamente maiores na amplitude e reduzir o tempo de exame. 

De acordo com pesquisas de Dau et al. (2000); Cebulla et al. (2007) e Cebulla e 

Elberling (2010) os pesquisadores relatam que a maneira com que o estímulo chirp estimula a 

cóclea faz com que há uma melhora na sincronia neural e consequentemente, um aumento da 

amplitude da resposta quando comparado ao clique, principalmente em fracas e médias 

intensidades. 

Rodrigues e Lewis (2010) relatam que através de pesquisas que buscam alcançar 

resultados muito satisfatórios na avaliação audiológica da população infantil, principalmente 

de crianças muito pequenas, foi possível perceber uma evolução tecnológica que vem para 

melhorar ainda mais a qualidade dos exames audiológicos. Com a introdução do chirp, na 

eletrofisiologia da audição, contrasta a crença comum de que o clique é o estímulo mais eficaz 

para evocar respostas eletrofisiológicas, pelo fato desse novo estímulo ser capaz de estimular 

um maior número de fibras nervosas. 

 

 

2.3 PANORAMA DE ESTUDOS COM OS ESTÍMULOS ACÚSTICOS: CLIQUE E CHIRP 

E ANÁLISE DE VARIÁVEIS 

 

Para registrar o PEATE, de acordo com Hall (2007) é possível utilizar diferentes tipos 

de estímulos sonoros.  

O clique é um estímulo transiente, com início e fim abruptos, podendo durar até 100 

microssegundos – μseg, segundo Hecox e Galambos (1974). De acordo Dau et al. (2000) 

quando um clique atinge áreas da membrana basilar, a onda sonora leva um tempo 

considerável para atingir, a partir da base, o ápice da cóclea. Ou seja, quando utiliza-se um 
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clique, devido à natureza tonotópica da membrana basilar, a região da cóclea correspondente 

as frequências altas são primeiramente estimuladas, e após as regiões correspondentes as 

frequências baixas. Desta forma, a partir desse atraso da onda sonora na sua viagem pela 

cóclea, estudos têm mostrado que a resposta ao clique no registro do PEATE não é totalmente 

sincronizada. 

Dau et al. (2000) afirmam que estes atrasos da cóclea podem fazer com que haja 

resultados de cancelamentos naturais de respostas neurais que contribuem para toda a resposta 

total do PEATE. 

Elberling et al. (2007) mostraram que o atraso da onda sonora na região de 8000 Hz a 

500 Hz pode variar de 2,7 a 5,1 ms. 

Essa desvantagem do estímulo clique no registro do PEATE levou alguns 

pesquisadores, como Dau et al. (2000); Shore e Nuttal (1985) a modificarem este estímulo na 

tentativa de compensar o atraso da onda sonora proporcionando uma ativação neuronal 

simultânea ao longo da membrana basilar. 

Assim, foi gerado o estímulo chirp que a partir de estudos de Dau et al. (2000); 

Elberling et al. (2007) e Fobel e Dau (2004) os pesquisadores relatam que a duração deste 

estímulo pode ser de até 10.33 ms, sendo muito mais longo que o clique. Segundo os 

estudiosos o chirp é projetado de modo que os componentes das frequências baixas são 

apresentados antes dos componentes das frequências altas, com o objetivo de proporcionar 

uma estimulação em diferentes regiões de frequências, simultaneamente. 

De acordo com estudos de Elberling e Don (2008) a partir desta ativação sincrônica ao 

longo das unidades neurais da cóclea é possível registrar respostas com maior amplitude no 

PEATE de indivíduos adultos. 

A primeira vez que o estímulo chirp foi utilizado na eletrofisiologia foi quando Shore 

e Nuttall (1985) tentaram compensar o atraso da onda de deslocamento progressivo na cóclea 

utilizando tone burst de frequência exponencialmente crescente a partir de gravações de 

potencias de ação composto em cobaias. As autoras compararam os resultados com o estímulo 

clique e concluíram que o estímulo que ativou simultaneamente todas as fibras do nervo 

auditivo ao longo da membrana basilar produziu amplitudes maiores das respostas. 

Dau et al. (2000) demonstraram que uma organização adequada na forma do estímulo 

acústico propagar-se pela membrana basilar, aumenta significativamente a sincronia neural. 

Neste estudo os pesquisadores criaram um estímulo chirp e o utilizaram para registrar as 
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respostas por meio do PEATE em dez indivíduos adultos com audição normal. Quando 

comparado com o estímulo clique, obtiveram respostas com maiores amplitudes da onda V. 

Em um estudo posterior Fobel e Dau (2004) projetaram dois estímulos chirps (O-

Chirp e A-Chirp) com o objetivo de que pudessem causar uma sincronização neural maior que 

o chirp original, particularmente em níveis de intensidade mais baixos. Os resultados do 

estudo mostraram que a amplitude da onda V foi maior com A-Chirp, especialmente em 

intensidades fracas, quando comparado com o clique. Os autores justificam os resultados 

favoráveis para o chirp devido a estimulação ocorrer em toda a faixa de frequência para este 

estímulo, sendo que no clique a área correspondente às frequências baixas não contribuem 

eficazmente na resposta por meio do PEATE. 

Em 2008, Elberling e Don realizaram um estudo em adultos com audição normal 

comparando o PEATE com os estímulos chirp e clique. Concluíram que a amplitude com o 

estímulo chirp é significativamente maior e destacam que o ganho da amplitude é maior em 

baixos níveis de estimulação quando comparado a níveis mais elevados. Esta amplitude 

reduzida por meio do estímulo chirp em níveis elevados de estimulação implica de acordo 

com os autores que este estímulo pode não ser mais eficaz que o clique em níveis elevados de 

estimulação. 

Entretanto em 2010, Elberling e Don perceberam que não só o tempo de viagem do 

som na cóclea deveria ser considerado na construção de um chirp. Desta forma, com o 

objetivo de desenvolver um chirp mais eficiente para o registro do PEATE em humanos, os 

pesquisadores projetaram um novo modelo do estímulo chamado “direct approach”. Este 

modelo foi baseado a partir das latências do PEATE obtidas em resposta a uma série de 

estímulos de frequência especifica que são formados por decomposição do estímulo chirp de 

banda larga, levando em consideração o tempo de viagem do som na cóclea, bem como as 

diferenças de intensidade. Neste estudo os pesquisadores verificaram que chirps com duração 

mais curta evocavam melhores registros por meio do PEATE em níveis elevados de 

estimulação e chirps mais longos melhores registros em níveis mais baixos de estimulação. 

Concluíram que este estímulo chirp seria o mais eficiente para o registro do PEATE. 

Posteriormente, este novo modelo foi chamado Level Specific CE-chirp® (LS CE-

chirp®) e estudos de Kristensen e Elberling (2012) mostraram resultados promissores para 

este novo estímulo prometendo superar as limitações do CE-Chirp®. Em um estudo os 

pesquisadores supracitados avaliaram por meio do PEATE adultos com audição normal e 
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concluíram que na intensidade de 80 dBNA somente o LS CE-Chirp® gerou amplitude maior 

que o clique e confirmaram a hipótese que em níveis mais elevados de estimulação o novo 

estímulo é capaz de gerar as ondas I, III e V com valores de amplitude de resposta da onda V 

significativamente maiores. 

Outro estudo que evidenciou resultados promissores com o estímulo LS CE-Chirp® 

foi de Cargnelutti, Cóser e Biaggio 2016. Os autores compararam em adultos com audição 

normal por meio do PEATE, em nível elevado de estimulação, os estímulos LS CE-Chirp® e 

clique. Verificou-se que para os valores da latência da onda V não houve diferenças 

significativas entre os estímulos enquanto que para a amplitude da onda V, com o estímulo LS 

CE-Chirp® foi significativamente maior. Concluiu-se que este novo estímulo pode ser útil do 

diagnóstico neuroaudiológico, pois diferentemente do CE-Chirp® que evoca apenas as ondas 

III e V em grande parte das vezes, o LS CE-Chirp® evocas as ondas I, III e V necessárias para 

este tipo de diagnóstico, com a vantagem adicional de que a onda V tem amplitude maior do 

que quando evocada pelo clique. 

Elberling, Callø e Don (2010), estudaram em adultos ouvintes normais as respostas do 

PEATE para cinco tipos de chirps. A duração de cada chirp diferia em função do nível de 

apresentação do estímulo. Os autores concluíram que chirps com duração mais longa são mais 

eficientes em baixos níveis de estimulação devido à variação do atraso dos componentes de 

frequência serem maiores em níveis mais baixos. E chirps mais curtos produzem maiores 

amplitudes da onda V em níveis de estimulação mais elevados, devido ao espalhamento da 

excitação. Os autores sugerem a avaliação deste estímulo em indivíduos com deficiência 

auditiva de diferentes tipos e graus para verificar se os resultados seriam os mesmos. 

Hall (2013) afirma que em intensidades elevadas existem fatores que fazem com que o 

estímulo chirp não seja mais vantajoso que o estímulo clique. Em níveis elevados de 

estimulação pode ocorrer das ondas I e III estarem ausentes nos traçados e inclusive ter 

diminuindo da detecção da onda V. O autor menciona que a amplitude é dependente da 

duração do estímulo chirp em diferentes níveis de estímulo. 

Rodrigues e Lewis (2012) compararam as latências, amplitudes e presença das 

respostas do PEATE em adultos com audição normal, utilizando os estímulos clique e CE-

Chirp®. Observaram que as ondas I e III tendem a desaparecer quando o estímulo CE-

Chirp® é utilizado. Quanto à amplitude, com exceção da intensidade de 80 dB NA, 

observaram valores maiores para o estímulo CE-Chirp®. Concluem que amplitudes maiores 
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podem ser interessantes para aplicações clínicas, pois podem facilitar a visualização das ondas 

por parte do avaliador, facilitando a identificação das respostas. Principalmente, na pesquisa 

dos limiares eletrofisiológicos, já que as amplitudes do PEATE são menores quando se 

encontram próximas ao limiar auditivo. 

Pode-se verificar que vários modelos de chirps foram propostos e testados, sendo um 

dos objetivos dos pesquisadores Dau et al. (2000); Fobel e Dau (2004); Elberling et al. 

(2007); Elberling e Don (2008); Cebulla e Elberling (2010); Elberling e Don (2010); Petoe, 

Bradley e Wilson (2010a); Gøtsche-Rasmussen, Poulsen e Elberling (2012); Kristensen e 

Elberling (2012) é encontrar o chirp mais adequado e eficaz para o registro do PEATE, 

principalmente em baixas intensidades. 

De acordo com estudos encontrados na literatura de Dau et al. (2000); Wegner e Dau 

(2002); Fobel e Dau (2004); Elberling e Don (2008); Petoe, Bradley e Wilson (2010b); 

Elberling et al. (2012); Kristensen e Elberling (2012) e Rodrigues e Lewis (2012) estes 

descrevem a resposta neural da cóclea sendo mais sincronizada no registro do PEATE em 

adultos, quando utilizado o estímulo chirp. É possível visualizar registros com maior 

amplitude das ondas, principalmente da onda V. 

Estes achados em adultos são condizentes com os resultados obtidos em estudos com 

neonatos e crianças, de acordo com Cebulla e Shehata-Dieler (2012); Mühler, Rahne e Verhey 

(2013); Rodrigues, Ramos e Lewis (2013); Ferm, Lightfoot e Stevens et al.  (2013); Almeida 

et al. (2014a, 2014b); Cebulla, Lurz e Shehata-Dieler (2014a) e Zim et al. (2014). Os 

resultados destes estudos mostram valores para a amplitude da onda V significativamente 

maior quando evocada com chirp. 

Ramos et al. (2011) compararam os estímulos CE-Chirp® e clique por meio do 

PEATE em 20 neonatos com audição normal. Concluíram que em todas as intensidades 

utilizadas a amplitude foi significativamente maior para o estímulo chirp. 

Mühler, Rahne e Verhey (2013) avaliaram por meio do PEATE 46 crianças sob efeito 

de sedativos com os estímulos clique e chirp. O objetivo foi verificar se o estímulo chirp 

evoca respostas com maiores amplitudes do que o estímulo clique. Amplitudes de resposta da 

onda V foram mais favoráveis para o chirp e recomendam para esta população a utilização 

deste estímulo para estimar os limiares auditivos. 
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Cebulla et al. (2007) e Elberling et al. (2007) referem que os resultados são 

promissores com o chirp, pois a amplitude maior facilita a visualização da resposta por parte 

do examinador, permitindo a redução do tempo de registro de exame. 

Em estudo verificou-se que os registros, em neonatos, por meio do PEATE em níveis 

de estimulação próximo ao limiar e em nível supralimiar geraram picos de respostas com 

maiores amplitudes com o estímulo chirp quando comparado com o clique. Cebulla, Lurz e 

Shehata-Dieler (2014a), autores do estudo supracitado explicam que devido às propriedades 

do estímulo chirp, as células ciliadas em todas as faixas de frequência, são estimuladas mais 

rápidas num tempo mais curto, levando a uma maior sincronização e consequentemente as 

respostas aparecem mais precocemente. Segundo estes mesmos autores, pelo fato das 

respostas aparecerem mais cedo, isso pode gerar valores menores para as latências com o 

estímulo chirp quando comparado ao clique. 

Nos estudos de Cebulla e Shehata-Dieler (2012) e Almeida et al. (2014a) comparou-se 

o clique e o chirp, assim como o tempo de detecção da resposta do PEATE-a entre os 

estímulos. Os autores supracitados também afirmam que o chirp foi mais eficiente, pois a 

identificação da resposta foi mais rápida com este estímulo. Outros estudos de Cebulla et al. 

(2007) e Elberling et al. (2007) também compararam o clique e o chirp em procedimentos 

diagnósticos, em adultos ouvintes, e observaram diminuição no tempo de exame com o 

estímulo chirp. Os autores explicam que este fato é devido, principalmente, ao aumento da 

amplitude da onda V promovido pela ativação simultânea, e, portanto, sincrônica, das fibras 

auditivas. 

De acordo com Cebulla e Shehata-Dieler (2012) e Mülher et al. (2013) o tempo 

reduzido para a execução dos procedimentos de avaliação objetiva da audição é uma das 

vantagens do chirp, comparado ao clique. Neonatos ou crianças que estão sendo testados ou 

ainda indivíduos sob efeito de sedação ou anestesia geral requerem tempos menores de 

exame, sendo possível esta condição utilizando o estímulo chirp. 

Coob e Stuart (2014) registraram em neonatos o PEATE por via aérea e via óssea 

utilizando os estímulos chirp e clique. De acordo com os resultados evidenciados neste estudo 

os autores sugerem que o estímulo chirp pode ser confiável para triagem auditiva, devido a 

melhores amplitudes da resposta. 

Stuart e Cobb (2014) realizando estudos com neonatos concluem que chirps quando 

utilizados na TAN ou no diagnóstico audiológico melhoram significativamente a amplitude 
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das respostas do PEATE e reduzem o tempo de teste. Entretanto os autores relatam uma 

desvantagem com a utilização do chirp na triagem auditiva, sendo a diminuição da 

sensibilidade do teste. Sugerindo que mais estudos aprofundados com o chirp sejam 

realizados nesta população. 

Um estudo de Zim et al. (2014) com 253 neonatos teve por objetivo analisar a 

pesquisa do limiar eletrofisiológico utilizando clique e chirp de frequência específica de 

2000Hz e 4000Hz. Os autores sugerem que os dois estímulos utilizados no estudo são 

suficientes para estimar o limiar auditivo desta população estudada. Neste estudo foi 

considerada a variável gênero, sendo que não houve diferença entre os gêneros nos resultados 

por meio do PEATE com clique e narrow band (NB) CE-Chirp® 

Ainda quanto a variável gênero algumas pesquisas concluíram que não há diferenças 

entre os gêneros no desenvolvimento da via auditiva. Romero et al. (2012) analisaram as 

diferenças entre os gêneros nos achados por meio do PEATE de crianças de um a nove meses 

de idade de um programa de TAN e não encontraram diferenças entre os gêneros feminino e 

masculino para os valores de latência das ondas I, III e V. Concordando com estes resultados 

há os estudos de Sleifer et al. (2007), Fichino, Lewis e Fávero (2007), Casali e Santos (2010) 

e Angrisani et al. (2012b) que também não encontraram diferenças entre os gêneros no 

registro por meio do PEATE. 

Entretanto outros estudos evidenciaram diferenças entre as respostas do PEATE entre 

os gêneros. Houston e McClelland (1985) encontraram latências absolutas e intervalos 

interpicos mais prolongados em crianças do gênero masculino, indicando maturação do 

PEATE atrasado em comparação ao gênero feminino. 

Estudo de Angrisani (2013a) verificou o PEATE com clique em neonatos pré-termo 

PIG e neonato pré-termo AIG e evidenciou diferença significativa entre os gêneros no grupo 

AIG, sendo que o gênero masculino apresentou mais alterações que o feminino. 

Em um estudo de Petoe, Bradley e Wilson (2010b) houve pequenas diferenças entre os 

gêneros nos resultados por meio do PEATE utilizando chirps, entretanto os autores não 

sugeriram uma adaptação do estímulo chirp em função do gênero, pois as diferenças foram 

mínimas entre os grupos. 

Outro estudo que também observou diferenças entre os gêneros foi de Angrisani et al. 

(2013b). As autoras verificaram as influências do gênero comparando as respostas do PEATE, 

utilizando como estímulo o clique, em neonatos pré-termo e a termo. No estudo os valores das 
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latências das ondas III e V foram significativamente menores no gênero feminino, sendo esta 

diferença observada apenas no grupo de neonatos a termo. As autoras concluem que o gênero 

exerce influência relevante no PEATE de recém-nascidos a termo. 

De acordo com estudo de Li et al. (2013) realizado com 111 neonatos prematuros e 92 

neonatos a termo, ambos os grupos considerados saudáveis, foi registrado por meio do 

PEATE com o estímulo clique, sendo este realizado nos neonatos estando-os com seis 

semanas de vida, em ambos os grupos. Foi comparada as respostas quanto ao gênero e os 

resultados mostraram diferenças para esta variável. Observou-se latências aumentadas e 

amplitude diminuida para as ondas III e V no gênero masculino, tanto no grupo a termo 

quanto no grupo de prematuros. Os autores sugerem que devido a variabilidade considerável 

nas conclusões de estudos quanto a variável gênero deve-se realizar mais pesquisas com o 

objetivo de verificar a influência do gênero no desenvolvimento auditivo de tronco cerebral. 

No que se refere às medidas do PEATE por orelha, estudos de Angrisani et al. (2012b, 

2013a, 2014); Jiang et al. (2009) e Sleifer et al. (2007) não observaram diferenças 

significativas entre os valores de latência das ondas I, III e V comparando orelha direita e 

orelha esquerda. 

Em estudo de Angrisani (2013a) os registros do PEATE com estímulo clique não 

mostraram diferenças entre as orelhas em neonatos pré-termos. Este achado concorda com 

outros estudos que também não encontraram diferenças nos valores de latência absoluta entre 

as orelhas, pelo registro do PEATE. 

Para este achado, Sininger e Cone-Wesson (2006) explicam que a maturação das vias 

auditivas ocorre simultaneamente nas duas orelhas. Tal fato é discordante do estudo que 

investigou possíveis mecanismos de assimetria em recém-nascidos por meio do PEATE, com 

vantagem da orelha direita. 

Considerando à variável peso ao nascer, dados da literatura referem que crianças 

Pequenas para a Idade Gestacional (PIG) têm uma desvantagem no desenvolvimento 

neuropsicomotor e de linguagem comparadas às nascidas Adequadas para a Idade Gestacional 

(AIG), segundo Pereira e Funayama (2004). 

Estudo de Angrisani et al. (2012b) avaliou 86 neonatos a termo, sendo 47 pequenos e 

39 adequados para idade gestacional de ambos os gêneros, com idades entre 2 e 12 dias de 

vida. Com o objetivo de verificar se a idade gestacional pode ser considerada um indicador de 

risco para a alteração auditiva retrococlear, os autores compararam os registros de PEATE 
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com clique de neonatos AIG e PIG. Verificaram que no grupo PIG há uma maior tendência 

para a alteração auditiva, porém não foi estatisticamente significativa. Destacam que em 

função dos neonatos PIG podem sofrer agravos em diferentes momentos da vida intrauterina, 

desta forma o comportamento auditivo pode ser diversificado. 

Em outro estudo de Angrisani et al. (2013a) foi analisado e comparado o 

comportamento auditivo de 72 neonatos prematuros, sendo 35 PIG e 37 AIG, no período 

neonatal. Os valores das latências absolutas das ondas I, III e V e intervalos interpicos I-III, 

III-V e I-V foram analisados através do PEATE com estímulo clique não havendo diferenças 

relevantes nas respostas entre os dois grupos. Os autores concluíram que a condição PIG não 

se revelou risco para alteração da via auditiva no tronco encefálico. 

Analisando os registros por meio do PEATE envolvendo 25 neonatos a termos PIG 

nascidos de mães subnutridas, comparados a 25 RN a termos AIG, filhos de mães saudáveis, 

Mahajan et al. (2003) observaram-se latências absolutas da onda V e intervalo interpico I-V 

no limite superior da normalidade no grupo PIG, entretanto não houve diferenças 

significativas entre os grupos PIG e AIG. 

Estudo de Angrisani (2013b) registrou o PEATE com estímulo clique em 176 

neonatos, constituindo dois grupos. O primeiro com 88 prematuros saudáveis, destes 44 PIG e 

os outros, 44 AIG. O segundo grupo foi com 88 neonatos a termo saudáveis, sendo 44 PIG e 

44 AIG. Um dos objetivos deste estudo foi verificar se a condição peso/idade gestacional 

pode ser considerada um fator de risco para alterações da via auditiva. Os resultados 

mostraram que não houve diferenças para as ondas I, III e V e os intervalos interpicos I-III, 

III-V e I-V entre os grupos AIG e PIG. Levando as autoras a concluírem que esta variável não 

interferiu nas respostas do PEATE. 

Estudo realizado com neonatos prematuros PIG e AIG comparou os valores das 

latências absolutas das ondas I, III e V e os intervalos interpicos I-III, III-V e I-V do PEATE 

com estímulo clique. Na comparação entre os grupos não houve diferença quanto a variável 

peso. Levando as autoras deste estudo, Angrisani et al. (2014) a concluírem que neonatos 

prematuros PIG e AIG se comportam da mesma maneira do ponto de vista auditivo. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Estudo quantitativo, transversal, com delineamento descritivo que visa descobrir 

existência de associações entre variáveis pesquisadas (GIL, 2002). 

 

3.2 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Este estudo foi vinculado a um projeto mais amplo aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM) sob o número 

14804714.2.0000.5346 (ANEXO A). Todos os responsáveis pelos neonatos foram 

previamente informados do objetivo do estudo, bem como do procedimento envolvido e 

garantido que os seus dados pessoais fossem mantidos em sigilo e que seriam utilizados para 

fins desta pesquisa. Após explicação e leitura, aqueles que aceitaram participar do estudo 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (ANEXO B) e o Termo de 

Confidencialidade (TC), (ANEXO C). Sendo assim, este estudo respeitou todas as normas e 

diretrizes regulamentadoras para pesquisa com seres humanos da Resolução 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde. Cabe acrescentar que os dados coletados foram tratados de 

forma anônima e confidencial, pois não foi divulgada a identidade da amostra em nenhum 

momento. Tal privacidade foi assegurada uma vez que seu nome foi substituído por letras ou 

números. Além disso, os dados coletados foram utilizados exclusivamente para análise nesta 

pesquisa, para posterior publicação em periódicos científicos. Estes dados serão mantidos no 

Ambulatório de Eletrofisiologia da Audição do Hospital Universitário de Santa Maria 

(HUSM), localizado na Av. Roraima, 22 – Camobi, Santa Maria – RS, 97105-900, Ala E Sala 

2, sob a responsabilidade da pesquisadora responsável por tal estudo, pelo período de cinco 

anos. Após este período serão descartados, por meio de incineração dos protocolos, e os 

cadastrados em planilhas do Excel serão apagados. 

3.3 DESCONFORTOS E RISCOS DOS PROCEDIMENTOS 

 

O procedimento do estudo implicou em desconforto mínimo de ordem física para o 

responsável que poderia cansar em permanecer com o neonato no colo durante todo o tempo 
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do exame. Para minimizar este desconforto o responsável foi acomodado numa poltrona 

confortável, tendo o cuidado de permanecer com as costas e braços apoiados. Quanto ao 

neonato este poderia sentir um desconforto mínimo durante a colocação do fone de inserção 

no conduto auditivo externo para a realização do PEATE. Para minimizar este desconforto foi 

utilizado fones de inserção adequados no tamanho para neonatos. 

 

3.4 BENEFÍCIOS 

 

Os neonatos obtiveram como benefício a avaliação da audição por método objetivo, 

por meio do PEATE que avalia de forma mais detalhada a via auditiva, quando comparado 

com as EOAE, procedimento este previsto no Programa de TAN, no qual foi realizado este 

estudo. 

Além disso, os achados contribuíram para a ciência da habilitação dos distúrbios da 

audição, em especial do diagnóstico precoce da DA infantil, considerando que trata-se de um 

estudo relevante e pouco explorado na literatura nacional. 

 

3.5 LOCAL DA COLETA 

 

O estudo foi realizado no Ambulatório de Eletrofisiologia da Audição do Hospital 

Universitário de Santa Maria (HUSM). 

 

3.6 AMOSTRA/POPULAÇÃO 

 

Este estudo foi constituído inicialmente por 50 neonatos (neonatos de zero a 28 dias), 

destes 20 neonatos não tiveram o registro do PEATE com clique e iChirp concluídos, sendo 

excluídos da analise do estudo. Os principais motivos para exclusão destes sujeitos foram: 

neonatos agitados, muitos no momento do exame, tiveram crises de cólicas e cansaço dos 

responsáveis. Assim, 30 neonatos compuseram a casuística deste estudo, sendo 19 do gênero 

masculino e 11 do gênero feminino, classificados como nascidos a termo, ou seja, idade 

gestacional entre 37 semanas e 41 semanas e seis dias, segundo a classificação da World 

Health Organization (1974). Os neonatos foram provenientes do Programa de Triagem 

Auditiva do HUSM, sendo que o número de bebes avaliados mensalmente dependeu do fluxo 
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de atendimento do Programa. Assim, a casuística deste estudo foi constituída por 

conveniência. 

 

3.7 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos, neonatos cujos pais e/ou responsáveis consentiram a participação 

após assinatura do TCLE, além de preencherem as seguintes exigências: 

 Neonatos, de ambos os gêneros, que tiveram como resultado passa na TAN realizada 

com o teste de Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes (EOAT) em ambas as 

orelhas; 

 Neonatos saudáveis que não apresentaram intercorrências pré e/ou pós-natais, 

incluindo ausência de qualquer IRDA; 

 Neonatos que no momento do procedimento proposto para tal estudo estavam em 

condições adequadas para a avaliação (alimentados e dormindo em sono natural). 

 

3.8 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Elencou-se como critérios de exclusão os seguintes os neonatos que: 

 Apresentaram como resultado falha na TAN realizada com o teste das EOAT, isto é, 

ter apresentado suspeita de DA; 

 Não concluíram as avaliações por alguns motivos como: neonato não permaneceu 

calmo durante o exame, cansaço físico levando a desistência dos responsáveis na 

participação do estudo; 

 Pais e/ou responsáveis não concordaram com a realização do estudo; 

 Apresentaram comprometimento neurológico ou orgânico evidente;  

 Estavam fazendo uso de algum medicamento. 

 

3.9 PROCEDIMENTOS 

 

Inicialmente foi realizada a anamnese a fim de obter dados pessoais como idade 

gestacional, peso ao nascimento, bem como informações referentes à gestação, ao parto e a 
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existência de IRDA (JCIH, 2007). Algumas informações também foram obtidas por meio da 

leitura da caderneta de saúde da criança. Após, o neonato foi acomodado no colo do 

responsável, de forma confortável para ambos, estando o neonato dormindo em sono natural 

com o objetivo de diminuir ao máximo a atividade muscular. Para o registro do PEATE foi 

utilizado o módulo Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems®, de dois canais. Para a 

execução do teste foi necessário o preparo do neonato, com a limpeza da pele com gaze e 

pasta abrasiva da marca NUPREP®, a fim de diminuir a impedância. A seguir, quatro 

eletrodos foram fixados com pasta condutiva eletrolítica e esparadrapo, sendo o eletrodo ativo 

colocado na fronte (Fz), o terra (Fpz) lateralmente na fronte, e os de referência na mastoide 

esquerda (M1) e mastoide direita (M2), de acordo com o padrão Internacional 10/20. Logo, 

escolhia-se um fone de inserção de tamanho apropriado ao meato acústico externo do neonato 

para inseri-lo no tubo de plástico do transdutor ER-3A e posicionava-lo em uma das orelhas. 

Antes do início do registro do procedimento o equipamento passou por teste de impedância, 

sendo que só foi iniciada a avaliação com a impedância dos eletrodos abaixo de 3 ohms (kΩ). 

Na Figura 1, é demonstrado o Sistema Internacional 10/20 de Jasper (1958), que é 

considerado um método reconhecido internacionalmente para descrever o local de fixação dos 

eletrodos no couro cabeludo, para o registro dos Potencias Evocados Auditivos. 

 

Figura 1 – Posição dos eletrodos descritos a partir do Sistema Internacional 10/20 

 

 

Dados da Fonte: (JASPER HH. The ten-twenty electrode system of the international federation. Electroenc Clin 

Neurophysiol. 1958; 10:371-5). 
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O registro do PEATE foi monoaural, iniciado com o estímulo clique na intensidade de 

60 dB nHL. Em seguida as respostas foram registradas nas intensidades de 40 e 20 dB nHL. 

Após este registro foi realizado na outra orelha, seguindo a mesma ordem de apresentação dos 

níveis de intensidade. Na sequência o registro foi realizado utilizando-se o estímulo iChirp, 

iniciando na mesma orelha, com a mesma ordem das intensidades. E para finalizar o registro 

foi realizado na outra orelha também com 60, 40 e 20 dB nHL.  A realização do procedimento 

foi intercalando às orelhas, ora iniciado pela orelha direita ora pela orelha esquerda. 

Os níveis de intensidade escolhidos para este estudo foram com o propósito de estudar 

o estímulo iChirp em níveis baixos de estimulação, primeiramente devido a importância da 

avaliação quantitativa do PEATE a fim de diagnóstico audiológico em neonatos. E também 

devido ao comportamento de alguns estímulos chirps, descritos na literatura compulsada, não 

serem tão vantajosos em níveis elevados de estimulação. No estudo de Rodrigues e Lewis 

(2012) a amplitude na onda V por meio do PEATE em neonatos foi menor em 80 dBnNA do 

que em 60 dBnNA. Em outros estudos, Fobel e Dau (2004) e Elberling e Don (2008) 

verificaram que no registro do PEATE quando chirps foram utilizados a amplitude da onda V 

sofreu influência da intensidade de estimulação. Em níveis elevados, as respostas para chirps 

não foram melhores que para cliques. Assim, elegeu-se níveis baixos de estimulação para este 

estudo com o estimulo iChirp. 

Tanto com o estímulo clique quanto com iChirp foram realizados registros, no mínimo 

duas vezes em cada nível de estimulação, a fim de verificar a reprodutibilidade dos traçados. 

Cabe acrescentar que esta avaliação, incluindo a preparação do neonato, teve uma duração 

média de 1 hora e 30 minutos, para registrar o PEATE com clique e iChirp, porém o registro 

do tempo não foi uma variável do presente estudo. O protocolo do procedimento selecionado 

para o presente estudo, para o registro do PEATE com estímulo clique e iChirp de banda larga 

foi: polaridade rarefeita, 2048 varreduras, taxa de apresentação de 27,7 estímulos/s, filtro 

passa banda de 100 a 3000 Hz, ganho de 100k, janela de 12 ms para o clique e 24 ms para o 

iChirp. Para ambos os estímulos utilizou-se fones de inserção ER-3A, nos três níveis de 

estimulação propostos nos objetivos do estudo. Na análise dos resultados foram utilizados 

somente os registros ipsilaterais. 

Para ilustrar de forma didática elaborou-se um quadro com os parâmetros adotados 

utilizando os dois estímulos acústicos (Quadro 1). 
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Quadro 1 – Parâmetros utilizados no registro do Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico considerando os diferentes estímulos: clique e iChirp banda larga 

 

 Clique iChirp* 

Duração 100 μseg 3950 μseg 

Polaridade Rarefação Rarefação 

Número de estímulos 2048 2048 

Taxa de apresentação do estímulo 27.7/seg 27.7/s 

Filtros 100-3000 Hz 100-3000 Hz 

Janela  12 ms 24 ms 

Transdutor ER-3 A ER-3 A 

Intensidade 60, 40 e 20 dB nHL 60, 40 e 20 dB Nhl 

Taxa de aceitação de artefatos Até 10% do total dos 

estímulos apresentados 

Até 10% do total dos 

estímulos apresentados 

Reprodutibilidade dos traçados Sim  Sim 

 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: μs = microssegundo; seg = segundo; Hz = hertz; ms = milissengundos; dB nHL= decibel 

nível normal de audição 

 

*Optou-se por utilizar o termo iChirp no presente estudo, entretanto destaca-se que trata-se do iChirp de banda 

larga também referenciado na literatura, de acordo com estudo de Delgado e Savio (2014), por iChirp 

broadband. 

 

 

As Figuras 2 e 3 mostram o espectro acústico dos estímulos utilizados no presente estudo.  

 

Figura 2 – Representação do estímulo iChirp 

 
Fonte: Módulo Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems® 
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Figura 3 – Representação do estímulo clique 

 
Fonte: Módulo Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems® 

 

 

Teve-se o cuidado de realizar o exame estando o ambiente silencioso e com pouca 

luminosidade. No caso de neonatos que acordaram durante o exame, impossibilitando a 

continuidade do registro devido ao alto número de artefatos envolvidos, a avaliação foi 

interrompida até que os neonatos voltassem a dormir. Nestas situações, antes de reiniciar o 

exame, a impedância dos eletrodos foi novamente verificada e ajustada de acordo com os 

parâmetros estabelecidos. 

Para o critério de identificação da onda V foi considerado para a latência, o pico 

positivo que antecedeu a maior deflexão negativa, ocorrendo entre 5 e 12 ms após a 

apresentação do estímulo clique e ocorrendo entre 9 e 15 ms após a apresentação do estímulo 

iChirp. De acordo com a literatura compulsada, Almeida et al. (2014b) considera a onda V a 

maior deflexão ocorrendo entre 5 e 20 ms após a apresentação do estímulo. A medida da 

amplitude foi obtida pela diferença entre o pico positivo e o pico negativo da onda V. Outras 

informações sobre a marcação da onda V estão detalhadas a seguir, 

 

3.10 LEVANTAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Ao final, os exames foram analisados independentemente por três juízes, sendo duas 

fonoaudiólogas e um médico otorrinolaringologista, ambos com conhecimento e experiência 
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na área de avaliação eletrofisiológica da audição. Dois juízes (uma fonoaudióloga e o médico 

otorrinolaringologista) receberam uma cópia dos traçados sem as devidas marcações e 

inseriram a identificação visual da onda V, considerando sua experiência na marcação e 

critérios especificados anteriormente. Esta análise dos traçados ocorreu de forma cega, pois os 

juízes realizaram as marcações independentemente. Sendo que as medidas da latência e da 

amplitude da onda V foram posteriormente confirmadas pela pesquisadora. O terceiro juiz só 

foi acionado havendo divergência entre os juízes que analisaram os traçados. Houve a 

necessidade de intervenção do terceiro juiz apenas em dois traçados. 

Após o levantamento das variáveis da amostra selecionadas para este estudo construiu-

se um banco de dados em Excel-Microsoft para a realização do estudo estatístico. Este foi 

realizado por assessoria externa, contratada pela pesquisadora. 

Para a análise deste estudo foi considerado um nível de significância de 0,05 (5%) e 

todos os intervalos de confiança foram construídos com 95% de confiança estatística. 

Utilizaram-se os softwares: SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office 2010. 

Os testes estatísticos utilizados foram os paramétricos, pois os dados são quantitativos 

e contínuos. Além disso, sendo a amostragem igual a 30 sujeitos, o Teorema do Limite 

Central, garante que a distribuição tende a uma distribuição normal. Desta forma, não houve a 

necessidade de testar a normalidade dos resíduos e utilizaram-se diretamente os testes 

paramétricos, pois estes são testes mais poderosos que os testes não paramétricos. 

Na comparação da latência e amplitude da onda V, entre as orelhas testadas para cada 

estímulo, nos três níveis de intensidade, foi utilizado o teste T-Student Pareado, pois os dados 

são pareados, ou seja, quando o mesmo sujeito é pesquisa e controle dele mesmo. Também foi 

utilizado o teste T-Student Pareado na comparação dos valores de latência e amplitude da 

onda V entre os estímulos clique e iChirp. Na comparação entre os gêneros o teste utilizado 

foi de ANOVA. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Primeiramente realizou-se uma análise descritiva completa para as variáveis 

quantitativas: idade do neonato, peso ao nascimento e Idade Gestacional, considerando a 

totalidade da amostra (n=30 neonatos) com o objetivo de caracterizar a amostra deste estudo, 

Tabela 1. 
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Tabela 1 ¬ Estatística descritiva para variáveis quantitativas do estudo realizado em neonatos 

nascidos a termos: idade do neonato (dias), peso ao nascimento (gramas) e idade gestacional 

(semanas) 

 

Descritiva Idade do neonato Peso Idade Gestacional 

Média 16,2 3.338 39 

Mediana 18,5 3.380 39 

Desvio Padrão 7,7 452 1 2/7 

CV 47% 14% 3% 

Q1 12 3.100 38 

Q3 20,8 3.651 40 

Min 1 2.145 37 

Max 28 4.280 41 

N 30 30 30 

IC 2,8 162 3/7 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: CV= Coeficiente de Variação; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil; Min= valores mínimos; Max= valores 

máximos; N= número da amostragem; IC= Intervalo de Confiança. 
 

Considerando o período entre o nascimento e o 28° dia, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (2005) denomina este como o período neonatal. Assim a casuística do presente 

estudo foi composta por neonatos, considerando que a média da idade foi de 16,2 dias (idade 

mínima de um dia e máxima de 28 dias). Estudos de Cebulla, Lurz e Shehata-Dieler (2014a); 

Cebulla, Hofmann e Shehata-Dieler (2014b) e Cobb e Stuart (2014) também avaliaram 

neonatos, por meio do PEATE, fazendo uso do estímulo chirp. O presente estudo, que teve 

amostra composta por neonatos, é relevante, pois deve ser estudado o comportamento do 

estímulo sonoro iChirp na pesquisa do PEATE nesta população, a fim de obter valores de 

referência para o equipamento IHS.  

Quanto a variável Idade Gestacional, observa-se que esta variou de 37 a 41 semanas, 

sendo a média no presente estudo de 39 semanas de gestação. Segundo a OMS (1980), para a 

idade gestacional de 37 a 40 semanas, classifica-se o neonato como nascido a termo. E para 

idade gestacional de até 36 semanas e seis dias, considera-se prematuro. Desta forma, a 

casuística do estudo foi composta por neonatos nascidos a termo. Estudos de Casali e Santos 

(2010); Angrisani et al. (2012a, 2012b, 2013b) e Li et al. (2013) também avaliaram por meio 

do PEATE neonatos a termos. Considera-se importante iniciar os estudos em neonatos 

nascidos a termo normo-ouvintes e sem intercorrências para obter-se valores de referência e 
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de normalidade para posteriormente realizar pesquisas em outras populações pediátricas, 

como por exemplo, os neonatos prematuros e/ou com deficiência auditiva.  

No estudo atual, a variável peso variou de 2.145 Kg a 4.280 Kg, sendo a média 3.338 

Kg. De acordo com Tourinho e Reis (2013) o peso  é a primeira medida do neonato, após o 

nascimento, sendo considerado um parâmetro usado para avaliar as condições de saúde. 

Classifica-se como baixo peso ao nascer, o neonato com menos de 2500 Kg, desta forma 

pode-se classificar a casuística deste estudo com peso adequado ao nascimento. Estudos de 

Angrisani et al. (2012b, 2013a, 2013b) também consideram a variável peso ao nascer.  

De acordo com Angrisani et al. (2013b) na análise comparativa dos resultados do 

PEATE quanto à condição peso/idade gestacional (AIG/PIG), não se verificaram diferenças 

para as ondas I, III e V e os intervalos interpicos I-III, III-V e I-V. Angrisani et al. (2013a) 

também não evidenciaram diferenças nos valores do PEATE quanto a condição peso ao 

nascer. Entretanto Angrisani et al. (2012b) encontraram comprometimentos no PEATE em 

neonatos PIG quando comparados a neonatos AIG, porém as diferenças não foram 

significativas. Entretanto as autoras reforçam que as crianças de baixo peso estão mais 

propensas a maiores riscos para alterações no neurodesenvolvimento.  

 

Para analisar a distribuição da frequência relativa (percentual) do gênero, utilizou-se  o 

teste de Igualdade de Duas Proporções. Pode-se observar na Figura 4 que embora existisse um 

maior percentual do gênero masculino no estudo, não pode ser considerado estatisticamente 

significante (Valor de p = 0,093), assim a pontua-se que a amostra é homogênea quanto ao 

gênero. 

 

Figura 4 – Percentual de neonatos do gênero feminino e do gênero masculino neste estudo 

realizado (n=30 neonatos) 

 



47 

 

 

 
 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

 

 

Ao comparar os valores para a latência absoluta e amplitude da onda V entre as 

orelhas direita e esquerda com os estímulos clique e iChirp em todas intensidades foi utilizado 

o teste T-Student Pareado. A Tabela 2 traz os resultados para as latências absolutas da onda V 

e a Tabela 3 os resultados para as amplitudes da onda V entre as orelhas; ambas tabelas 

apresentando os dados referentes as três intensidades utilizadas na pesquisa do PEATE. 

 

Tabela 2 – Análise comparativa da latência (ms) da onda V no registro do Potencial Evocado 

Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos (n=30)  com os estímulos clique e iChirp, em 60, 

40 e 20 dB nHL, considerando a variável orelha 

 

Intensidade       Estímulo         Orelha Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
Min Max 

Valor de 

p 

60 dB nHL 

Clique 
OD 7,24 7,18 0,21 6,80 7,60 

0,702 
OE 7,25 7,19 0,28 6,70 8,25 

iChirp 
OD 10,00 10,00 0,44 9,20 10,95 

0,969 
OE 10,00 10,10 0,43 9,20 10,80 

40 dB nHL 

Clique 
OD 7,98 7,94 0,33 7,45 8,65 

0,673 
OE 7,96 7,99 0,39 7,28 9,18 

iChirp 
OD 11,14 11,08 0,36 10,60 11,85 

0,049* 
OE 11,04 11,05 0,34 10,35 11,85 

20 dB nHL 

Clique 
OD 8,91 8,87 0,46 8,25 10,03 

0,666 
OE 8,92 8,92 0,42 8,32 9,90 

iChirp 
OD 12,06 12,13 0,38 11,50 12,70 

0,380 
OE 12,09 12,13 0,41 11,50 13,10 

 
FONTE: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: ms = milissegundo; dB nHL= decibel nível normal de audição; OD= Orelha Direita; OE= Orelha 

Esquerda; Min= valores mínimos; Max= valores máximos; * = valor de p com diferença estatisticamente 

significante. 
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Tabela 3 – Análise comparativa da amplitude (µV) da onda V no registro do Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos (n=30) com os estímulos clique e 

iChirp, em 60, 40 e 20 dB nHL, considerando a variável orelha 

 

Intensidade        Estímulo        Orelha Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
Min Max 

Valor de 

p 

60 dB nHL 

Clique 
OD 0,19 0,18 0,06 0,06 0,32 

0,347 
OE 0,20 0,21 0,07 0,08 0,35 

iChirp 
OD 0,22 0,21 0,07 0,10 0,44 

0,482 
OE 0,23 0,23 0,07 0,10 0,38 

40 dB nHL 

Clique 
OD 0,14 0,14 0,04 0,07 0,24 

0,497 
OE 0,14 0,13 0,05 0,06 0,24 

iChirp 
OD 0,23 0,20 0,09 0,10 0,42 

0,314 
OE 0,21 0,19 0,07 0,13 0,44 

20 dB nHL 

Clique 
OD 0,09 0,09 0,04 0,03 0,19 

0,026* 
OE 0,11 0,10 0,04 0,04 0,21 

iChirp 
OD 0,14 0,12 0,06 0,09 0,36 

0,437 
OE 0,15 0,14 0,04 0,09 0,26 

 
Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: µV = microVolt; dB nHL= decibel nível normal de audição; OD= Orelha Direita; OE= Orelha 

Esquerda; Min= valores mínimos; Max= valores máximos; * = valor de p com diferença estatisticamente 

significante. 
 

No que se refere às medidas do PEATE por orelha pode-se observar que quanto aos 

valores para a latência da onda V existe apenas uma diferença estatisticamente significante, 

evidenciando-se que a latência da orelha direita é maior em relação a orelha esquerda com o 

estímulo iChirp na intensidade de 40 dB, (valor de p = 0,049). Enquanto que para a amplitude 

da onda V verificou-se unicamente diferença significativa entre as orelhas com o estímulo 

clique na intensidade de 20 dB nHL (valor de p = 0,026), sendo  a amplitude maior na orelha 

esquerda.  

Tendo em vista que num total de 12 comparações e cruzamentos realizados (Tabelas 2 

e 3) em apenas dois parâmetros analisados observou-se diferença estatística. Um destes 

valores (Tabela 2) encontra-se muito próximo ao nível de significância (Valor de p = 0,049).  

No outro parâmetro nota-se que os valores médios da amplitude da onda V estão muito 

próximos em ambas as orelhas (0,09 µV na orelha direita e 0,11 µV na orelha esquerda). 

Desta maneira considerou-se que estas diferenças são mínimas e provavelmente sem 

relevância clínica. Por este motivo, deu-se continuidade à análise dos dados agrupando-se as 

duas orelhas. Assim, dobrou-se o tamanho amostral.  
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Na literatura compulsada foi encontrado estudos de Eldredge e Salamy (1996); 

Sininger, Cone-Wesson e Abdala (1998); Sininger e Cone-Wesson (2006) que evidenciaram 

uma vantagem da orelha direita em relação à orelha esquerda. 

No estudo de Eldregde e Salamy (1996) os pesquisadores estudaram por meio do 

PEATE, com o estímulo clique, neonatos nascidos a termo e encontraram maiores amplitudes 

e latências mais curtas da onda V para a orelha direita. Sininger, Cone-Wesson e Abdala 

(1998) encontraram maiores amplitudes da onda V por meio do PEATE, com estímulos clique 

e tone burst de curta duração, na orelha direita de neonatos a termos.  

Sininger e Cone-Wesson (2006) também evidenciaram uma assimetria entre as orelhas 

por meio do PEATE em neonatos. O estudo mostra que valores para a latência da onda V 

foram mais curtos e valores para a amplitude da onda V foram maiores na orelha direita, 

evidenciando uma vantagem desta em relação à orelha esquerda. Os estudiosos relaram que 

apesar da diferença estatisticamente significante entre as orelhas testadas para os valores da 

latência e amplitude da onda V, não consideram esta diferença relevante clinicamente, na 

população de neotatos, por esta população estar num período de rápido crescimento e 

amadurecimento do sistema auditivo.  Para estes autores supracitados o significado da 

assimetria entre as orelhas, de neonatos, ainda não está bem esclarecida.  Ainda referenciam a 

vantagem da orelha direita em neonatos pode ser devido a ativação assimetrica do sistema 

olivococlear medial, mas destacam que este mecanismo pode ser insuficiente para explicar 

todo o processo da assimetria. Cabe informar que o sistema olivococlear medial está maduro 

ao nascimento (MOORE, SIMMONS e GUAN 1999 e ABDALA et al. 1999), assim Sininger 

e Cone-Wesson (2006) relatam que também pode haver uma contribuição da assimetria da 

função neural a nivel de tronco encefalico, pois as conexões neurais a partir do tronco 

encefálico em neonatos encontram-se imaturas (MOORE, 2002).  

Desta forma as discretas diferenças entre as orelhas evidenciadas no presente estudo 

concordam com os estudos supracitados e levando-se em consideração a imaturidade da via 

auditiva a partir do tronco encefalico, na população estudada, pode-se explicar estas 

diferenças sutis encontradas no presente estudo. 

Outros estudos encontrados na literatura compulsada (SLEIFER, 2007; JIANG et al., 

2009; ESTEVES et al., 2009; CASALI e SANTOS, 2010; CAVALCANTE, 2010; 

ANGRISIANI et al., 2012b;  MÜHLER, RAHNE e VERHEY, 2013; ANGRISIANI et al., 

2013a; ANGRISIANI et al., 2013b; COSTA et al., 2013; ANGRISIANI et al., 2014) não 



50 

 

 

encontraram diferenças entre as orelhas quanto aos valores de amplitude e latência da onda V 

obtidos no PEATE. 

Cita-se, por exemplo, o estudo de Costa et al. (2013), que avaliou 40 neonatos por 

meio do PEATE com clique nas intensidades de 80 e 30 dBNA e não observaram diferenças 

nas latências da ondas I, III e V e Intervalos Interpicos entre as orelhas direita e esquerda. Os 

resultados desse estudo são similares aos de Angrisiani et al. (2012b), no qual foi analisado os 

registros do PEATE eliciado com o estímulo clique em 86 neonatos a termo. Analisando os 

valores para as latências absolutas entre as orelhas direita e esquerda as autoras não 

encontraram diferenças significativas, levando a crer que a maturação da via auditiva ocorre 

de maneira simultânea entre as orelhas. Angrisiani et al. (2013a), também não evidenciaram 

diferenças entre as orelhas direita e esquerda quando comparou-se os valores das latências 

absolutas das ondas I, III e V e Intervalos Interpicos I-III, III-V e I-V do PEATE utilizando o 

estímulo clique em 72 neonatos prematuros. As mesmas autoras, em outro estudo, Angrisiani 

et al. (2013b), não encontraram diferenças relevantes entre as orelhas avaliando por meio do 

PEATE em 176 neonatos, sendo 88 prematuros e 88 a termos. Com isso, pode-se observar 

que existe uma simetria entre as orelhas para os valores de latência e amplitude da onda V, em 

neonatos, levando a crer que o funcionamento da via auditiva até a região do tronco 

encefálico ocorre de forma simultânea, em neonatos normo-ouvintes. 

Também foi encontrado resultados semelhantes no estudo de Angrisiani et al. (2014) 

que avaliou 35 neonatos prematuros Pequenos para Idade Gestacional (PIG) e 41 Adequados 

para a Idade Gestacional (AIG) por meio do PEATE com clique. Em ambos os grupos não foi 

encontrado diferença estatística entre as orelhas, sendo esta mais uma evidência de simetria da 

via auditiva entre as orelhas. 

Outros estudos de Cavalcante (2010) e Mühler, Rahne e Verhey (2013), foram 

realizados em neonatos e os autores afirmam que em indivíduos normo-ouvintes, há uma 

simetria entre as orelhas, na função auditiva, podendo ser evidenciada por meio do PEATE 

com valores de latência e amplitude sem diferenças significativas. 

O estudo de Rodrigues e Lewis (2012) realizado em adultos, comparou as variáveis 

latência e amplitude da onda V com o CE-Chirp e não encontrou diferenças entre as orelhas 

direita e esquerda, assim supõe-se que na população de adultos a via auditiva na porção de 

tronco encefálico já esta madura, não sendo evidenciado diferenças estatisticamente 

significativas entre as orelhas testadas. 
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Sleifer et al. (2007); Esteves et al. (2009); Jiang et al. (2009); Casali e Santos (2010) e  

Porto, Azevedo e Gil (2011)  avaliaram por meio do PEATE neonatos prematuros e a termo e 

também não encontraram diferença entre as orelhas testadas. Tais referências complementam 

as evidências já citadas e apontam que os dados do presente estudo são fidedignos e 

corroboram com a literatura compulsada. 

Neste momento cabe ressaltar que para o estímulo chirp diferentes nomenclaturas são 

utilizadas, isso ocorre em função de diferentes fabricantes de equipamentos para registro dos 

Potenciais Evocados Auditivos, estarem disponíveis no mercado. Entretanto, o princípio 

teórico do estímulo chirp é o mesmo. Assim, para a discussão dos achados do chirp, foi 

necessário fazer uso de estudos que utilizaram estímulos chirps com nomenclaturas diferentes 

do que utilizamos neste estudo, no caso iChirp. 

Na comparação dos valores para a latência da onda V entre os estímulos clique e 

iChirp, nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nHL, pode-se observar diferenças estatisticamente 

significantes entre os estímulos, em todos os níveis de intensidade. Nesta análise utilizou-se o 

teste T-Student Pareado e pode-se observar os resultados na Tabela 4. 

 

 

Tabela 4 – Análise comparativa para a latência (ms) da onda V no registro do Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos entre os estímulos clique e iChirp, nas 

três intensidades utilizadas no estudo (n=60 orelhas) 

 

Intensidade           Estímulo Média Mediana Desvio Padrão Min Max N Valor de p 

60 dB nHL 

 

 

40 dB nHL 

 

 

20 dB nHL 

 
Clique 7,24 7,18          0,25 6,70 8,25 60 

 <0,001* 
iChirp 10,00 10,05 0,43 9,20 10,95 60 

 
Clique 7,97 7,96 0,35 7,28 9,18 60 

<0,001* 
iChirp 11,09 11,05 0,35 10,35 11,85 60 

 
Clique 8,92 8,88 0,44 8,25 10,03 60 

<0,001 * 
iChirp 12,07 12,13 0,39 11,50 13,10 60 

 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: ms = milissegundo; dB nHL= decibel nível normal de audição; Min= valores mínimos; Max= valores 

máximos; N= total da amostragem; * = valor de p com diferença estatisticamente significante. 

 

 

 

Na Figura 5, são demonstrados os valores para a latência da onda V entre os estímulos 

utilizados neste estudo. 
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Figura 5 – Valores médios da latência absoluta da onda V no registro do Potencial Evocado 

Auditivo de Tronco Encefálico entre os estímulos clique e iChirp, em neonatos termos 

 

 
 
Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: ms = milissegundos ; dB nHL=decibel nível normal de audição 
 

 

Pode-se observar na Tabela 4 e Figura 5 que os valores para a latência da onda V do 

PEATE com estímulo iChirp foram maiores estatisticamente significantes  quando comparado 

aos valores obtidos com o estímulo clique, nos três níveis de estimulação pesquisados. 

Esta diferença para a latência da onda V entre os estímulos utilizados no presente 

estudo acredita-se que possa ser pelo fato da duração dos estímulos serem diferentes. Hall 

(1992) descreve que o clique é um estímulo de banda larga com rápido começo e de curta 

duração (100μseg), sendo o pico de energia máxima nas regiões que abrangem 1000 a 

4000Hz. Enquanto que o estímulo iChirp é um estímulo mais longo (3950 μseg) projetado de 

modo que as frequências baixas são apresentadas antes das frequências altas para que 

diferentes regiões de frequências cheguem ao seu lugar específico da membrana basilar, 

simultaneamente. Assim, entende-se que a duração do estímulo reflete no comportamento da 

resposta observada por meio da latência da onda V. Os resultados do presente estudo 

corroboram com Delgado e Savio (2014) que também estudaram o comportamento do 

estímulo iChirp comparando-o com o tradicional clique por meio do PEATE em adultos com 

audição normal e verificaram que nas intesidades de 80, 60, 40 e 20 dB nHL as latências da 

onda V estão aumentadas com o estímulo iChirp. 
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Entretanto os estudos de Dau et al. (2000); Elberling et al. (2007) e Cebulla, Lurz e 

Shehata-Dieler (2014a) apontam que o estímulo chirp apresenta valores de latência menores 

que o clique quando utilizado o CE-chirp®, diferentemente do encontrado no presente estudo. 

A explicação, apontada pelas referências supracitadas, quanto aos valores de latência com o 

CE-chirp® estaria na compensação ocasionada no atraso da onda sonora ao viajar pela cóclea, 

gerando latências mais curtas. Elberling et al. (2007) e Dau et al. (2000) explicam que a 

estrutura do estímulo chirp influencia decisivamente a deflexão da membrana basilar, pois 

devido às propriedades deste estímulo a estimulação é mais rápida em um tempo reduzido, 

levando a uma maior sincronização. Esta por sua vez irá se propagar pelo nervo auditivo que, 

resultará numa resposta mais precoce.  Provavelmente a diferença entre os valores observados 

por meio da latência da onda V entre os estímulos iChirp e CE-chirp® deve-se ao diferentes 

tipos de estímulos chirps, utilizados em estudos da literatura compulsada.  

Outro exemplo é o estudo recente de Cebulla, Lurz e Shehata-Dieler (2014a) que 

comparou os valores das latências das ondas I, III e V do PEATE em neonatos entre os 

estímulos clique e CE-chirp®  e encontrou latências significativamente menores com o chirp 

nas intensidades de 60 e 40 dB nHL. 

Elberling, Callø e Don (2010) em estudo com adultos normo-ouvintes também 

encontraram latências menores para o estímulo CE-chirp® quando comparado ao clique no 

registro do PEATE. Os autores salientam que devido ao desenho do estímulo CE-chirp®, 

espera-se que as latências sejam mais curtas que as obtidas no registro do PEATE com o 

estímulo clique. Reforçam que o CE-chirp® estimula a cóclea de forma que os componentes 

de baixa frequência são apresentados antes dos componentes de alta frequência, ou seja, antes 

da referência zero da latência, reduzindo assim as latências quando comparados ao clique. 

Assim, ressalta-se novamente que acredita-se que a composição do estímulo iChirp, 

seja diferente do CE-chirp®, visto que o resultado é exatamente oposto ao citado na literatura 

compulsada. Ainda, a duração do estímulo iChirp provavelmente não deve ser igual ao do 

CE-chirp®. Esse fato pode ser explicado por serem fabricantes diferentes, que produziram 

estímulos com o mesmo objetivo, porém com características do estímulo distintas. O estímulo 

chirp tem uma duração que pode ser de até 10.33 ms, de acordo com Dau et al. (2000). Desta 

forma associa-se que o comportamento distinto para os valores de latência da onda V, entre 

iChirp, encontrado no presente estudo, e o CE-chirp® deve-se as diferenças das propriedades 

físicas do estímulo auditivo projetado. 
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Resultados interessantes foram encontrados no estudo de Kristensen e Elberling 

(2012). Os autores observaram diferentes comportamentos para a latência em função dos 

estímulos chirps utilizados e do nível de apresentação. Na intensidade de 80 dB nHL o 

estímulo CE-Chirp® gerou latência mais curta comparado ao clique e para o estímulo LS-

Chirp®  a latência foi mais longa. Em níveis mais baixos de estimulação a diferença nas 

latências entre os três estímulos diminuiu significativamente. Os pesquisadores também 

explicam que a duração do estímulo afeta na maneira e no tempo que este estimulará a cóclea 

e assim a latência pode comportar-se de forma distinta dependendo do estímulo utilizado. 

Assim, aparentemente, o comportamento do iChirp é mais similar ao do LS- Chirp, 

pois em ambos a latência ficou maior do que o clique. Os estímulos LS- Chirp e CE-Chirp® 

são do mesmo fabricante e demonstram diferenças entre eles.  

Assim, sugere-se que o estímulo iChirp precisa de ajustes pelo fabricante ou de 

normativas diferentes de latência, visto valores aumentados em relação aos clique e aos 

demais estudos. Ou ainda, o presente estudo pode servir como valores de referência para 

estudos realizados com o iChirp, em neonatos normo-ouvintes, justamente como elencado nos 

objetivos específicos. 

Concordando com os achados deste estudo estão os encontrados na pesquisa de 

Rodrigues e Lewis (2012), que encontraram em adultos com audição normal, latências mais 

longas para o estímulo CE-Chirp® quando comparado ao clique, e nas intensidades de 40 e 

20 dBNA, enquanto que em níveis elevados de estimulação as autoras encontraram latências 

mais curtas com o CE-Chirp®. 

Correlacionando os estudos citados pode-se perceber que modelos diferentes de chirps 

são utilizados em pesquisas para verificar seu comportamento por meio do PEATE. Sabe-se 

que chirps de diferentes durações estão disponíveis e cada modelo deve ser estudado a fim de 

verificar qual é o mais eficaz, pois dependendo do estímulo podem ocorrer variações na 

morfologia, amplitude e latência das ondas do PEATE. 

Em relação à comparação dos valores para a amplitude da onda V entre os estímulos 

clique e iChirp, utilizou-se o teste T-Student Pareado. Os resultados mostram diferenças 

estatisticamente significantes entre os estímulos, sendo que em todos os níveis de intensidades 

o estímulo iChirp produziu maiores amplitudes de resposta da onda V no PEATE em 

neonatos (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Análise comparativa para a amplitude (µV) da onda V no registro do Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos entre os estímulos clique e iChirp, nas 

três intensidades utilizadas no estudo (n=60 orelhas) 

 

Intensidade           Estímulo Média Mediana Desvio Padrão Min Max N 
Valor de 

p 

60 dB nHL 

 

 

40 dB nHL 

 

 

20 dB nHL 

 
Clique 0,19 0,19 0,07 0,06 0,35 60 

0,008* 
iChirp 0,22 0,22 0,07 0,10 0,44 60 

 
Clique 0,14 0,13 0,05 0,06 0,24 60 

<0,001* 
iChirp 0,22 0,19 0,08 0,10 0,44 60 

 
Clique 0,10 0,10 0,04 0,03 0,21 60 

<0,001* 
iChirp 0,15 0,13 0,05 0,09 0,36 60 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: µV = microVolt; dB nHL= decibel nível normal de audição; Min= valores mínimos; Max= valores 

máximos; N= total da amostragem; * = valor de p com diferença estatisticamente significante. 
 

 

Na Figura 6, podemos observar as valores para a amplitude da onda V entre os 

estímulos utilizados neste estudo. 

 

 

Figura 6 – Valores médios da amplitude da onda V no registro do Potencial Evocado Auditivo 

de Tronco Encefálico entre os estímulos clique e iChirp, em neonatos termos 

 

 

 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: µV = microVolt; dB nHL=decibel nível normal de audição 

 

 

A Tabela 5 e a Figura 6 evidenciam que a amplitude da onda V  com o estímulo iChirp 

é significativamente maior do que o clique, sendo este o resultado esperado, pois de acordo 
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com Dau et al. (2000); Wegner e Dau (2002) e Elberling et al. (2007)   o estímulo chirp por 

ser capaz de despolarizar as células ciliadas de maneira mais sincrônica e permite ativar 

simultaneamente mais fibras nervosas gerando maiores amplitudes de resposta. 

Nos estudos clássicos de Dau et al. (2000), Fobel e Dau (2004) e Elberling et al. 

(2007) foi encontrado amplitudes no registro do PEATE significativamente maiores com o 

estímulo chirp comparado ao tradicional clique. Estes estudiosos ressaltam que conforme o 

nível de estimulação diminui a amplitude da resposta mantêm-se estável com o uso do 

estímulo chirp, enquanto que com o estímulo clique ocorre o inverso, quando o nível de 

estimulação diminui a amplitude da resposta também fica reduzida. 

Elberling e Don (2008 e 2010) em pesquisa com adultos normo-ouvintes, evidenciou 

maior amplitude com o estímulo chirp, quando comparado com o clique. Tal fato foi 

claramente observado no presente estudo, evidenciado pela diferença estatisticamente 

significante entre a amplitude da onda V entre os diferentes estímulos (60 db nHL p-valor = 

0,008; 40 db nHL p-valor ˂ 0,01; 20 dB nHL p-valor ˂ 0,001). Assim, ao analisar os achados 

do iChirp, do presente estudo, quanto a amplitude, este estímulo consegue o mesmo resultado 

que o CE-chirp®, tendo um aumento da amplitude no traçado do PEATE. 

Os resultados encontrados neste estudo podem ser comparados com o estudo de 

Elberling, Don e Kristensen (2012) e Mühler, Rahne e Verhey (2013), que em relação ao 

nível de estimulação utilizaram baixas intensidades e os resultados estão em concordância, 

visto que a amplitude da onda V com o estímulo chirp é significativamente maior. Em razão 

de o chirp evocar maiores amplitudes da onda V do que o estímulo clique, Mühler, Rahne e 

Verhey (2013) aconselha o uso deste novo estímulo na aplicação clínica para a pesquisa de 

limiares auditivos eletrofisiológicos, considerando ser um estímulo bastante confiável. A 

partir dos resultados encontrados neste estudo pode-se concordar com Mühler, Rahne e 

Verhey (2013), visto que em todas as intensidades utilizadas no estudo, principalmente na 

intensidade de 20 dB nHL, foi mais fácil identificar a onda V, com o iChirp, quando 

comparado ao clique. Também destaca-se a morfologia do traçado, sendo mais favorável para 

o iChirp, auxiliando o examinador na identificação das ondas. 

No presente estudo não foi registrado o tempo de exame com os diferentes estímulos, 

mas foi possível verificar que sendo a morfologia e amplitude mais favoráveis/visíveis para o 

iChirp, o tempo de exame com este estímulo é menor do que com o clique. Apesar de não ter 

sido feito uma mensuração criteriosa do tempo de execução do exame, observou-se que com o 
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iChirp o exame foi mais rápido. Este dado corrobora com o estudo de Janssen, Usher e 

Stapells (2010) que relata uma redução do tempo de exame com o chirp, sendo este um dado 

relevante em neonatos, principalmente se estes estiverem sedados, anestesiados ou até mesmo 

em sono natural. Estes resultados do presente estudo concordam com Cebulla, Lurz e 

Shehata-Dieler (2014a) que evidencia o estímulo chirp ser capaz de produzir resultados mais 

confiáveis, tempos de exame mais curtos e proporcionar uma melhoria na identificação do 

limiar auditivo no diagnóstico audiológico e triagem auditiva. Os autores ainda concluem que 

os registros de PEATE com chirp se distinguem dos evocados com clique por terem 

significativamente maiores amplitudes de resposta. 

Rodrigues e Lewis (2012) também encontraram amplitudes maiores, em baixos níveis 

de estimulação com o chirp, avaliando o PEATE em adultos. Estes dados mostram que a 

amplitude com o chirp é maior tanto em neonatos quanto em adultos, ambas as faixas etárias 

relatadas nos estudos, foram em população normo-ouvintes. É necessário que estudos 

utilizando o chirp sejam realizados em indivíduos com perda auditiva, a fim de verificar o 

comportamento deste estímulo nesta condição. 

O presente estudo concorda com os achados de Elberling e Don (2008 e 2010) que 

obtiveram amplitudes da onda V maiores com o chirp. É importante ressaltar que Elberling e 

Don (2010) utilizaram o estímulo chirp com cinco diferentes durações, denominados chirp 1, 

chirp 2, chirp 3, chirp 4 e chirp 5 nas intensidades de 60, 40 e 20 dBNA, em adultos com 

audição normal. Os autores destacam que o estímulo chirp com duração mais longa foi mais 

eficaz em baixos níveis de estimulação, enquanto que o chirp mais curto é mais eficiente em 

níveis mais elevados de estimulação. Desta forma, é necessário conhecer as características do 

estímulo chirp, visto que podem ocorrer comportamentos distintos para diferentes chirps. 

Kristensen e Elberling (2012) estudaram dois chirps, sendo estes denominados: LS- 

Chirp® e CE-Chirp® e os compararam ao tradicional clique. Os resultados mostraram que 

em níveis elevados de estimulação (80 dB nHL) a amplitude da onda V com o LS- Chirp® é 

significativamente maior do que para o CE-Chirp®. E em níveis mais baixos (20, 40 e 60 dB 

nHL) não houve diferenças significativas na amplitude da onda V entre os dois estímulos 

chirps. Em todos os níveis de estimulação, a amplitude com os estímulos chirps são 

significativamente maiores quando comparados ao clique, exceto a 80 dB nHL, quando 

utilizado o CE-Chirp® o traçado do PEATE mostra-se com uma morfologia desfavorável e 

amplitude reduzida. A diferença na amplitude das respostas do PEATE entre o LS- Chirp® e 



58 

 

 

CE-chirp® na intensidade de 80 dB nHL demonstra maior eficiência do LS- Chirp® na 

geração para a amplitude de respostas neste nível de estimulação. 

Outro estudo que também evidenciou maiores amplitudes da onda V foi o estudo de 

Maloff e Hood (2014). Estes estudiosos compararam o estímulo clique com o chirp no 

equipamento do IHS em 25 adultos com audição normal e em 25 adultos com deficiência 

auditiva e concluíram que com o estímulo chirp as amplitudes de resposta foram maiores em 

todos os grupos avaliados. Para estes autores o estímulo chirp banda larga pode ser 

considerado útil na prática clinica, contribuindo no rastreamento da deficiência auditiva por 

meio dos PEA.  

Para demonstrar de forma didática alguns dos achados referenciados e também os do 

presente estudo, elaborou-se o quadro abaixo (Quadro 2). 

 

 

Quadro 2 – Caracterização da média da latência absoluta e da amplitude da onda V do 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos com audição normal 

 
Estudo                                             Estímulo               n             dB nHL                 Latência (ms)           Amplitude (µV) 

                                                                                                                                         (DP)                            (DP) 

Fichino et al.(2007)                          clique                 12                40                          7,39 (--)                          xx 

                                                                                                         30                          7,94 (--)                          xx 

 

Amorin et al. (2009)                         clique                 74                80                          6,77 (0,54)                      xx 

 

Casali e Santos (2010)                      clique                 36                80                           6,20 (0,42)                     xx 

                                                                                                         60                           6,89 (0,37)                     xx 

                                                                                                         40                           7,58 (0,39)                     xx 

                                                                                                         20                           8,23 (0,30)                     xx 

 

Cavalcante (2010)                            clique                  31                80                           6,85 (0,26)                     xx 

                                                                                                         60                           7,31 (0,25)                     xx 

                                                                                                         40                           7,94 (0,23)                     xx 

                                                                                                         30                           8,32 (0,22)                     xx 

 

Ramos et al. (2011)                          clique                 20                80                           6,50 (0,25)                0,235 (0,076) 

                                                                                                         60                           6,94 (0,74)                0,174 (0,044) 

                                                                                                         40                           7,58 (0,28)                0,150 (0,049) 

                                                                                                         20                           8,43 (0,40)                0,142 (0,118) 

 

                                                         CE-Chirp®        20                 80                            6,16 (0,40)               0,300 (0,098) 

                                                                                                         60                            6,81 (0,37)               0,325 (0,100) 

                                                                                                         40                            7,75 (0,36)               0,282 (0,069) 

                                                                                                         20                            8,78 (0,40)               0,178 (0,064) 

 

Angrisani et al. (2012b)                   clique                  39                80                           6,95 (0,32)                     xx 
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Estudo                                             Estímulo               n             dB nHL                 Latência (ms)           Amplitude (µV) 

                                                                                                                                         (DP)                            (DP) 

 

Angrisani et al. (2013a)                    clique                 37                 80                          7,30 (0,38)                     xx 

 

Angrisani et al. (2013b)                    clique              44 (masc.)       80                          7,04 (0,31)                     xx 

                                                                                   44 (fem.)                                       6,81 (0,23)                    xx 

 

Cebulla et al. (2014a)                        clique               76                  60                                --                              0,177 

                                                                                                          40                                --                              0,149 

                                                           chirp                 67                  60                                --                             0,314 

                                                                                                          40                                 --                             0,304 

 

Presente estudo (2016)                      clique                 30                 60                         7,24 (0,25)                       0,19 

                                                                                                           40                         7,97 (0,35)                      0,14 

                                                                                                           20                         8,92 (0,44)                      0,10 

                                                           iChirp                 30                 60                        10,00 (0,43)                     0,22 

                                                                                                           40                         11,09 (0,35)                     0,22 

                                                                                                           20                         12,07 (0,39)                     0,15 

 

Legenda:ms = milissegundo; µV = microVolt; n = total da amostra; dB nHL= decibel nível normal de audição;  

DP = Desvio Padrão; masc. = masculino; fem. = feminino; xx = não pesquisado; -- = não informado. 

 

 

Devido a carência de estudos na população de neonatos, comparando os estímulos 

clique e chirp para os valores da latência e amplitude da onda V por meio do registro do 

PEATE resolveu-se inserir um quadro (Quadro 3) com estudos onde nestes foram utilizados 

os dois estímulos, entretanto em adultos com audição normal. 

 

 

 

Quadro 3 – Caracterização da média da latência absoluta e da amplitude da onda V do 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em adultos com audição normal 

 
Estudo                                                 Estímulo               n             dB nHL                 Latência (ms)         Amplitude (µV) 

                                                                                                                                             (DP)                    

Rodrigues et al. (2012)                         clique                 12                80                          5,29 (0,23)             0,515 

                                                                                         60                                              5,83 (0,26)             0,340 

                                                                                         40                                              6,63 (0,26)             0,290 

                                                                                         20                                              7,68 (0,30)             0,180 

 

                                                              CE-Chirp®        12                80                           4,57 (0,47)            0,537 

                                                                                         60                                               5,56 (0,42)            0,593 

                                                                                         40                                               6,79 (0,38)            0,575 

                                                                                         20                                               7,99 (0,38)            0,304 

 

Kristensen e Elberling (2012)               clique                 10                80                            5,29 (0,27)            599 

                                                                                                             60                            5,74 (0,31)            401 

                                                                                                             40                            6,54 (0,33)            317 

                                                                                                             20                            7,46 (0,45)            216 
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                                                            CE-Chirp®          10                80                             4,29 (0,51)           456 

                                                                                                             60                             5,42 (0,33)           574 

                                                                                                             40                             6,75 (0,33)           531 

                                                                                                             20                             7,99 (0,43)           275 

 

                                                            LS-Chirp®            10               80                              6,31 (0,27)          666 

                                                                                                             60                              5,94 (0,29)          572 

                                                                                                             40                              6,67 (0,37)          509 

                                                                                                             20                              7,44 (0,43)          303 

 

Maloff e Hood (2014)                            clique                 25              100                                   --                  0,500 

                                                                                                              80                                    --                 0,320 

                                                                                                              60                                    --                 0,240 

                                                                                                              50                                    --                 0,160 

 

                                                                 chirp                 25               100                                   --                 0,600 

                                                                                                              80                                     --                0,520 

                                                                                                              60                                     --                0,400 

                                                                                                              50                                     --                0,280 

 

Cargnelutti, Cóser e Biaggio (2016)       clique                30                85                           5,27 (0,18)           0,500 

 

                                                        LS CE-Chirp®          30                85                          5,19 (0,24)           0,610 

 

Legenda:ms = milissegundo; µV = microVolt; n = total da amostra; dB nHL= decibel nível normal de audição;  

DP = Desvio Padrão; masc. = masculino; fem. = feminino; -- = não informado. 

 

 

A Figura 7 mostra um exemplo do registro por meio do PEATE com o estímulo clique 

em um dos neonatos do presente estudo. 

 

Figura 7 – Registro do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico com o módulo 

Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems® utilizando o estímulo clique 
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Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: ms=milissegundos; µV = microVolt; L = left; D = right 
 

Na Figura 8 pode-se observar um exemplo do registro por meio do PEATE com 

estímulo iChirp no mesmo neotato que foi dado como exemplo para o estímulo clique. 

 

 

Figura 8 – Registro do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico com o módulo 

Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems® utilizando o estímulo iChirp 

 

 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: ms=milissegundos; µV = microVolt; L = left; D = right 
 

 

Na comparação entre os gêneros para os valores da latência absoluta e amplitude da 

onda V com os estímulos clique e iChirp, foi utilizado teste estatístico ANOVA. As Tabelas 6 

e 8 mostram os valores para a latência absoluta da onda V e as Tabelas 7 e 9 os valores para a 

amplitude da onda V, para ambos os estímulos. 
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Tabela 6 – Análise comparativa para a latência (ms) da onda V no registro do Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos (n=30) com o estímulo clique entre o 

gênero masculino e feminino 
 

Intensidade               Gênero Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
Min Max N 

Valor de 

p 

60 dB nHL 
Feminino 7,13 7,13 0,20 6,70 7,58 22 

0,005* 
Masculino 7,31 7,25 0,25 7,00 8,25 38 

 40 dB nHL 
Feminino 7,85 7,77 0,33 7,28 8,65 22 

0,045* 
Masculino 8,04 8,03 0,35 7,45 9,18 38 

20 dB nHL 
Feminino 8,84 8,71 0,46 8,43 10,03 22 

0,297 
Masculino 8,96 8,93 0,42 8,25 10,00 38 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: ms = milissegundo; dB nHL = decibel nível normal de audição; Min = Minimo; Max = Maximo; N = 

número da amostragem; * = valor de p com diferença estatisticamente significante. 
 

 

 

Tabela 7 – Análise comparativa para a amplitude (µV) da onda V no registro do Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos (n=30) com o estímulo clique entre o 

gênero masculino e feminino 
 

Intensidade            Gênero Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
Min Max N  P-valor 

60 dB nHL 
Feminino 0,21 0,22 0,07 0,11 0,35 22 

 0,140 
Masculino 0,18 0,18 0,06 0,06 0,34 38 

40 dB nHL 
Feminino 0,15 0,14 0,05 0,06 0,24 22 

 0,363 
Masculino 0,14 0,13 0,04 0,07 0,23 38 

20 dB nHL 
Feminino 0,11 0,11 0,05 0,04 0,21 22 

   0,041* 
Masculino 0,09 0,09 0,04 0,03 0,19 38 

 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: µV = microVolt; dB nHL = decibel nível normal de audição; Min = Minimo; Max = Máximo; N = 

número da amostragem; * = valor de p com diferença estatisticamente significante. 
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Tabela 8 – Análise comparativa para a latência (ms) da onda V no registro do Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico em neonatos (n=30) com o estímulo iChirp entre o 

gênero masculino e feminino 

 

Intensidade           Gênero Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
Min Max N P-valor 

60 dB nHL 
Feminino 9,87 9,88 0,40 9,30 10,95 22 

0,086 
Masculino 10,07 10,20 0,43 9,20 10,80 38 

40 dB nHL 
Feminino 10,98 10,93 0,38 10,35 11,85 22 

0,071 
Masculino 11,15 11,10 0,32 10,60 11,85 38 

20 dB nHL 
Feminino 11,98 11,90 0,38 11,50 12,65 22 

0,167 
Masculino 12,13 12,15 0,40 11,50 13,10 38 

 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: ms = milissegundo; dB nHL = decibel nível normal de audição; Min = Minimo; Max = Máximo; N = 

número da amostragem; * = valor de p com diferença estatisticamente significante. 
 

 

 

Tabela 9 – Análise comparativa para a amplitude (µV) da onda V no registro do PEATE em 

neonatos com o estímulo iChirp entre o gênero masculino e feminino (n=30 neonatos) 

 

Intensidade        Gênero Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
Min Max N P-valor 

60 dB nHL 
Feminino 0,22 0,24 0,07 0,10 0,32 22 

0,920 
Masculino 0,22 0,22 0,08 0,10 0,44 38 

40 dB nHL 
Feminino 0,23 0,21 0,08 0,10 0,41 22 

0,485 
Masculino 0,21 0,19 0,08 0,13 0,44 38 

20 dB nHL 
Feminino 0,16 0,16 0,04 0,10 0,27 22 

0,108 
Masculino 0,14 0,13 0,05 0,09 0,36 38 

 

Fonte: (CARGNELUTTI; GARCIA; BIAGGIO, 2016). 

Legenda: µV = microVolt; dB nHL = decibel nível normal de audição; Min = Minimo; Max = Máximo; N = 

número da amostragem 
 

 

Os resultados do presente estudo mostram que houve diferença estatisticamente 

significante entre os gêneros para aos valores de latência da onda V, com o estímulo clique, 

nas intensidades de 60 e 40 dB nHL (Tabela 6). Observa-se que a latência da onda V com o 

clique foi menor no gênero feminino. Ainda em relação a latência quando testado o estímulo 
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iChirp nota-se uma tendência do gênero feminino ter valores menores para a latência da onda 

V. 

Quanto a amplitude da onda V com o estímulo clique houve diferença significativa 

entre os gêneros na intensidade de 20 dB nHL (Tabela 7). Verifica-se que o gênero feminino 

tem maiores respostas em amplitude da onda V quando comparado ao masculino. Com o 

estímulo iChirp não verificou-se diferenças estatisticamente significantes entre os gêneros, em 

relação a amplitude. 

Os achados do presente estudo corroboram com Sininger, Cone-Wesson e Abdala 

(1998) que registraram o PEATE com clique e tone burst de 500, 1500, 4000 e 8000Hz em 72 

neonatos a termo  e encontraram valores mais curtos para a latência da onda V no gênero 

feminino, porém esta diferença não foi estatisticamente significante. Quanto aos valores de 

amplitude da onda V o gênero feminino apresentou maiores respostas, estatisticamente 

significante. Os autores concluíram que as diferenças entre os gêneros, em relação à latência, 

são decorrentes ao fato de que o tempo de viagem da onda sonora na membrana basilar ser 

mais curto no gênero feminino.  

Também foram encontradas maiores amplitudes e menores latências da onda V em 

neonatos por meio do PEATE, utilizando o estímulo clique, no gênero feminino no estudo de 

Sininger e Cone-Wesson (2006). Estes estudiosos relatam que na população de neonatos estas 

diferenças verificadas nos valores das respostas não devam ser influenciadas pelo gênero. E 

sugerem que esta variável não deva ser considerada um fator que contribui para a assimetria 

do sistema auditivo, em neonatos. Acreditam que as diferenças entre os gêneros diminuam 

com o amadurecimento da via auditiva e ainda concordam com explicações de Don et al. 

(1993) que afirmam que a diferença entre os gêneros pode ser devido ao comprimento da 

cóclea ser menor no gênero feminino. 

Em outro estudo Sininger e Cone (2008) encontraram valores de amplitude da onda V 

por meio do PEATE maior para o gênero feminino. Os autores concluíram que as diferenças 

entre os gêneros, em relação à latência, eram decorrentes ao fato de que o tempo de viagem da 

onda sonora na membrana basilar ser mais curto no gênero feminino, como já referenciado 

anteriormente. 

No estudo de Petoe, Bradley e Wilson (2010b), os autores também encontraram uma 

diferença entre os gêneros no registro do PEATE utilizando chirp, porém os autores não 

propuseram uma adaptação deste estímulo em relação ao gênero.  
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Acrescenta-se ainda de acordo com Petoe, Bradley e Wilson (2010b) que ao verificar 

que as diferenças entre os gêneros são discretas, os autores não consideraram relevantes na 

aplicação clínica.  

A partir dos resultados encontrados no presente estudo verifica-se que as diferenças 

entre os gêneros para os valores de latência e amplitude da onda V com o estímulo clique 

também foram discretas, assim, acredita-se que não seja necessário criar valores de 

normalidade distintos para registros do PEATE em função dos gêneros, como referenciado na 

literatura compulsada (SININGER e CONE-WESSON 2006; SININGER e CONE 2008 e 

PETOE, BRADLEY e WILSON 2010b). 

Os resultados do presente estudo corroboram com Angrisani et al. (2013b) que ao 

avaliar neonatos nascidos  a termo e prematuros, encontrou diferenças significativas no grupo 

de termos, sendo que o gênero feminino apresentou latências mais curtas no PEATE. No 

presente estudo também se observou latências mais curtas para o gênero feminino com o 

estímulo clique nas intensidades de 60 e 40 dB nHL. 

Os resultados do atual estudo também concordam com Esteves et al. (2009) que 

encontrou no gênero masculino latências mais prolongadas e de Li et al. (2013) que observou 

o gênero masculino com latências absolutas e valores dos Intervalos Interpicos maiores e 

amplitudes menores que os do gênero feminino para todos os parâmetros do PEATE, exceto 

para a latência da onda I. Os autores sugerem que ocorre um processo de maturação do 

PEATE mais lento para o gênero masculino, chamando a atenção para a necessidade de 

criarem-se normas distintas para o PEATE para cada gênero. Entretanto no presente estudo 

observa-se que o gênero feminino apresentou valores para a amplitude da onda V, com 

diferença significativa, apenas na intensidade de 60 dB nHL com o estímulo clique. 

Considerando que não ocorreram diferenças significativas nos outros níveis de estimulação 

pesquisados e tampouco com o estímulo iChirp, acredita-se que esta diferença não seja 

relevante clinicamente e não seja necessário criar normas distintas para o PEATE em função 

do gênero, como já referenciado anteriormente. 

Alguns estudos encontrados na literatura compulsada não encontraram diferenças 

entre os gêneros. Sleifer et al. (2007), Casali e Santos (2010), Cavalcante (2010), Romero et 

al. (2012) e Costa et al. (2013) realizaram estudos em neonatos ou crianças pequenas e não 

encontraram diferenças entre os gêneros, nos registros do PEATE. Outro estudo, de Zirn et al. 

(2014) os estudiosos compararam, em lactentes entre 3 e 18 meses, as respostas auditivas 
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avaliadas por meio do PEATE entre os gêneros feminino e masculino. Os resultados 

mostraram que o funcionamento da via auditiva não sofre influência do gênero. 

 Desta forma, no contexto de muitos estudos não encontrarem diferenças e outros 

evidenciarem diferenças entre os gêneros, sugere-se que novos estudos sejam realizados tendo 

uma casuística maior e também em indivíduos com deficiência auditiva para que se possa 

averiguar se o funcionamento da via auditiva difere entre os gêneros. 

 O presente estudo gerou valores para a latência e amplitude da onda V pelo PEATE 

com o estímulo iChirp, em três níveis de estimulação, sendo possível que estes resultados 

sejam usados como valores de referência para a população de neonatos com audição normal, 

evidenciando-se que o estímulo iChirp mostrou-se útil na avaliação audiológica. O presente 

estudo corrobora com os achados de Delgado e Savio (2014) que apresentou valores de 

referência para adultos normoouvintes e também evidenciou valores aumentados para latência 

da onda V com o estímulo iChirp, assim como valores para a amplitude foram 

significativamente maiores quando comparado ao clique. Destaca-se que o equipamento 

utilizado nestes dois estudos foi o mesmo, sendo o módulo Smart-EP da Intelligent Hearing 

Systems. 

 É fundamental destacar que este estudo envolveu o estímulo iChirp banda larga, e 

sabendo da importância para o diagnóstico audiológico infantil da utilização de estímulos com 

bandas estreitas, sugere-se que outros estudos sejam realizados utilizando os iChirps de 

500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz já disponibilizados pela Intelligent Hearing Systems. 

Considera-se também relevante que mais estudos sejam realizados com os estímulos 

iChirp banda larga e banda estreita para verificar os benefícios deste estímulo na população 

infantil com deficiência auditiva a fim de verificar o comportamento deste estímulo nesta 

condição.  

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que em neonatos nascidos a termo, diferenças discretas foram encontradas 

quando comparadas as variáveis orelha testada e gênero, entretanto considerou-se que estas 

diferenças sutis podem não ter relevância clinica. 
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Em relação à latência da onda V entre os estímulos clique e iChirp, valores 

significativamente aumentados foi observado com o iChirp. 

Quanto à amplitude, o estímulo iChirp mostrou ser mais eficaz do que o clique, por 

produzir maiores amplitudes de resposta para a onda V em níveis baixos de estimulação. 

A partir dos resultados deste estudo o estímulo iChirp mostrou ser promissor, sendo 

capaz de evocar amplitudes maiores da onda V e consequentemente facilitar a visualização da 

resposta durante a avaliação audiológica infantil, por meio do PEATE.  

Sugere-se que os valores para a latência e amplitude da onda V, apresentados neste 

estudo com o estímulo iChirp possam ser utilizados como valores de referência para neonatos 

nascidos a termo que forem avaliados por meio do PEATE com o equipamento da marca IHS. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DAUFSM 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Seu filho (a) está sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula: Estímulos Chirp e Click no 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico: resultados clínicos em neonatos ouvintes. Esta pesquisa esta 

vinculada a um projeto mais amplo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Santa Maria (CEP-UFSM) intitulado: DEFICIÊNCIA AUDITIVA INFANTIL: DA IDENTIFICAÇÃO À 

INTERVENÇÃO.  

O objetivo da pesquisa é investigar a utilidade de um novo estímulo para a avaliação auditiva de bebês 

com o objetivo de obter valores de referencia para esta população. 

Seu filho será submetido a um exame que se chama Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico, 

este exame é realizado em sono natural e não causará riscos ou desconfortos ao seu bebê. Para a realização do 

exame a pele do bebê será limpa fazendo uso de uma pasta apropriada, após serão colocados eletrodos, que são 

como adesivos, para registrar as respostas produzidas pelo sistema auditivo. Serão colocados fones apropriados 

para o tamanho da orelha do seu bebê, sendo que durante o exame ele ficará ouvindo sons suaves. O tempo do 

exame nesta pesquisa demorara em torno de 1 hora e 30 minutos. 

 Não existe benefício direto dos pesquisadores para o sujeito deste estudo. Porém caso haja qualquer 

alteração no exame seu filho será encaminhado para atendimento médico adequado, na instituição. Alem disso, 

os resultados este estudo podem ajudar os pesquisadores a realizar o diagnóstico diferencial de bebês com 

alterações de audição e melhor conduzir o tratamento. 

 Fica claro que sua participação é voluntária, não sendo obrigado a realizar o exame se não quiser, 

mesmo que já tenho assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Se desejar, poderá retirar seu 

consentimento a qualquer momento e isto não trará nenhum prejuízo ao seu atendimento. 

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informações que li ou que foram lidas 

para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 

serem realizados, seus desconfortos e riscos. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei 

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem prejuízos, ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido. 

 

____________________________________________________________________ 

Nome do paciente 

 

 

_____________________________________________________   _____/_____/_______ 

Assinatura do responsável                                         Data 

 

 

Declaro que obtive apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste responsável para 

a participação neste estudo. 

 

_____________________________________________________   _____/_____/_______ 

Assinatura do pesquisador         Data 
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ANEXO C – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

 

 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE  

 

 

A pesquisa que se intitula: Estímulos Chirp e Click no Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico: resultados clínicos em neonatos ouvintes, esta vinculada a um projeto mais amplo aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM) intitulado: DEFICIÊNCIA 

AUDITIVA INFANTIL: DA IDENTIFICAÇÃO À INTERVENÇÃO.  

A pesquisadora da pesquisa é a mestranda Fga. Michelle Cargnelutti e como pesquisadora compromete-

se a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa. 

Os seus dados serão mantidos em sigilo. Serão analisados em conjunto com os de outros pacientes e não 

serão divulgados dados de nenhum paciente isoladamente. O (a)  Sr. (a) poderá esclarecer suas dúvidas durante 

toda a pesquisa com a fonoaudióloga Michelle Cargnelutti pelo telefone (55) 96353673. 

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informações que li ou que foram lidas 

para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo e a garantia de 

confidencialidade. Concordo voluntariamente na participação de meu filho neste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem prejuízos, ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

 

____________________________________________________________________ 

Nome do paciente 

 

 

_____________________________________________________   _____/_____/_______ 

Assinatura do responsável                                         Data 

 

 

 


