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“And once the storm is over, you won't remember how 

you made it through, how you managed to survive. You 

won't even be sure, whether the storm is really over. 

But one thing is certain. When you come out of the 

storm, you won't be the same person who walked in. 

That's what this storm's all about.” 

Haruki Murakami 
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RESUMO 

Correia, Jéssica Marchiori.  Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
com estímulo narrow band CE-Chirp Level Specific® em crianças. Dissertação 
(Mestrado em Fonoaudiologia) – Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, 
São Paulo, 2018. 

Introdução: nos últimos anos, diversos pesquisadores vêm desenvolvendo 

diferentes estímulos para a realização do Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico. Estudos buscam encontrar níveis mínimos de resposta sem a 

necessidade de utilização de fatores de correção. O CE-Chirp LS® é um dos 

estímulos que vêm sendo estudados recentemente e busca melhores resultados 

de latência e amplitude por meio de mudanças na duração do chirp nas diferentes 

intensidades. Objetivo: descrever os tempos de latência e amplitude do estímulo 

NB CE-Chirp LS®, nas frequências especificas de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em 

registros do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com crianças 

ouvintes, nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA. Método: por meio de 

amostra de conveniência, participaram deste estudo 13 crianças com idade média 

de 3,5 meses. Para a frequência de 500 Hz participaram 8 crianças (11 orelhas) e 

para as frequências de 1000, 2000 e 4000 Hz participaram 8 crianças (12 orelhas 

por frequência). Para o registro dos potenciais, foi utilizado o equipamento Eclipse 

EP25 ABR system® com estímulo NB CE-Chirp LS® nas intensidades de 80, 60, 40 

e 20 dB nNA nas quatro frequências especificas de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. A 

análise estatística foi realizada a partir dos dados de latência e amplitude, sendo 

estes separados para cada uma das frequências 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e as 

amostras foram caracterizadas quanto à idade e sexo em cada uma das 

frequências. Resultados: treze crianças foram incluídas no estudo, mas nem todas 

foram avaliados em todas as frequências e intensidades. Os valores de latência e 

amplitude para o NB CE-Chirp LS® nas frequências especificas de 500, 1000, 2000 

e 4000 Hz foram melhores quando comparado à literatura do estímulo toneburst. 

Em comparação com a literatura do NB CE-Chirp® o estímulo NB CE-Chirp LS® 

obteve maiores valores de amplitude, principalmente para fortes intensidades. 

Conclusão: o NB CE-Chirp LS® mostrou-se promissor no que tange a 

confiabilidade de respostas e qualidade na morfologia das ondas.  

Palavras-chave: potencial evocado auditivo, audição, avaliação audiológica, 

criança.  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Correia, Jéssica Marchiori.  Auditory brainstem responses with narrow band 
CE-Chirp Level Specific® stimulus in children. Dissertation (Master) – Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo, São Paulo, 2018. 

Introduction: in the past years, group of researchers have been developing 

different stimuli for the realization of Auditory Brainstem Responses (ABR). They 

search minimum levels of response without the need to use correction factors in 

ABR. CE-Chirp LS® is one of the stimuli studied recently and aims at better latency 

and amplitude results through changes in chirp duration at different levels  

Objective: to describe the latency and amplitude times of the NB CE-Chirp LS® 

stimulus in the specific frequencies of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz at levels of 80, 

60, 40 and 20 dB nHL in normal hearing children. Method: through a convenience 

sample, 13 children with a maximum age of nine months participated in this study. 

For the frequency of 500 Hz, eight children participated (11 ears) and for the 

frequencies of 1000, 2000 and 4000 Hz 8 children participated (12 ears per 

frequency). Eclipse EP25 ABR system® with NB CE-Chirp LS® stimuli was used to 

record the potentials at the levels of 80, 60, 40 and 20 dB nHL at specific frequencies 

of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz. Statistical analysis was performed from the latency 

and amplitude data, which were separated for each frequencies and the samples 

were characterized according to age and sex. Results: thirteen children were 

included in the study, but not all of them were evaluated at all frequencies and 

intensities. The latency and amplitude values for the NB CE-Chirp LS® at the 

specific frequencies of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz were better when compared 

to the toneburst stimulus literature. Compared with the NB CE-Chirp® literature, the 

NB CE-Chirp LS® stimulus obtained better amplitude values, especially at high 

intensities. Conclusion: NB CE-Chirp LS® was promising in terms of the reliability 

of responses and quality in wave morphology.  

Key-words: auditory brainstem responses, hearing, hearing assessment, children. 
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1. INTRODUÇÃO 

A deficiência auditiva deve ser diagnosticada em crianças, o mais 

precocemente possível. A partir do diagnóstico, poderão ser realizadas 

intervenções com a colocação de aparelhos de amplificação sonora e/ou implante 

coclear e terapia de linguagem (JCIH, 2007; Lewis et. al., 2010; Brasil, 2012).  

Com o avanço da tecnologia no diagnóstico da deficiência auditiva, os 

lactentes são encaminhados cada vez mais cedo para o diagnóstico audiológico, 

sendo assim, necessária a utilização de medidas objetivas, específicas, de alta 

sensibilidade e precisão, buscando a melhor estimativa do limiar auditivo.  Para 

crianças menores de seis meses de idade, o teste padrão-ouro para o diagnóstico 

da deficiência auditiva é o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico – 

PEATE (JCIH, 2007; Lewis et. al., 2010; Brasil, 2012). 

Para a realização do diagnóstico, é necessária a aplicação de uma bateria 

de testes, a saber: audiometria condicionada, registro das emissões otoacústicas 

evocadas (EOA), medidas de imitância acústica, e o PEATE, com o estímulo clique 

(PEATE-clique) e com frequências específicas (PEATE-FE) (JCIH, 2007; Lewis et. 

al., 2010). 

O PEATE avalia a condução nervosa do estímulo auditivo da porção 

periférica do sistema nervoso até o tronco encefálico, sendo possível estimar o tipo, 

grau e configuração da perda auditiva através da realização deste exame (JCIH, 

2007). Estes potenciais representam a soma das respostas de muitos neurônios, 

que são registrados a partir de eletrodos colocados na superfície da cabeça (Jewett, 

Romanno e Williston; 1970).  

Presume-se que o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico é um 

evento eletrofisiológico evocado pelo início de um estímulo acústico. Ele é 

agrupado de acordo com o tempo de ocorrência após o início do estimulo e 

corresponde, aproximadamente, ao seu local de geração. É considerado um 

potencial sincronizado por ser evocado pela descarga simultânea de uma ampla 

quantidade de células nervosas da porção auditiva do tronco encefálico (Hecox, 

1976). 
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Em 1970, o PEATE-clique começou a ser referenciado como uma 

sequência de seis ou sete ondas que apareciam nos primeiros 10ms após um 

estímulo auditivo (Jewett, Romano e Williston, 1970). Estudos observaram que 

estas ondas poderiam informar sobre a integridade do sistema auditivo, bem como 

estimar os limiares auditivos em adultos ou crianças (Lev e Sohmer, 1972; 

Lieberman, Sohmer e Szabo, 1973a; Lieberman, Sohmer e Szabo, 1973b).  

Hecox e Galambos (1974), descreveram e compararam a utilização do 

estímulo clique em adultos e crianças. Participaram do estudo 35 crianças com 

idade entre três semanas a três anos, três adultos com idade entre 24 e 25 anos e, 

para compor o grupo de adultos, três crianças com idade superior a três anos. Este 

último grupo foi acompanhado durante oito meses para determinar a confiabilidade 

das respostas. Observaram que houve uma maior sensibilidade das ondas I, II, III 

e IV em adultos e que estas apareceram com maior frequência quando a taxa de 

repetição do clique era menor. Já a onda V apareceu independente da taxa 

utilizada. Com relação à latência, os autores referiram que esta se apresenta de 

forma inversa, ou seja, latências menores para a população adulta e maiores para 

a população abaixo de três anos. Descrevem este achado como um processo de 

mielinização do trato auditivo dos lactentes. Por fim, sugeriram o uso clínico do 

exame e ressaltaram que o mesmo é uma estimativa do limar auditivo do sujeito 

baseada nos potenciais evocados, visto que este analisa o sistema auditivo 

periférico (cóclea, nervo auditivo e núcleo do tronco encefálico) e poderia ser 

encontrado até em crianças com diagnóstico de anencefalia.  

Em 1991, foi questionado se o meato acústico externo poderia interferir no 

PEATE com estímulo clique e, então, Johnson e Nelson buscaram investigar as 

diferenças entre condutos auditivos de crianças e adultos no potencial evocado 

auditivo de tronco encefálico por meio do estímulo clique. Para isso, foram 

selecionadas 11 crianças com idade entre três e seis meses e 15 adultos com idade 

entre 20 e 40 anos. O estimulo clique foi apresentado na intensidade de 30 e 60 dB 

nNA com fones de inserção. Além disso, um microfone sonda (ER-7C) foi utilizado 

para medir a pressão gerada no meato. A análise foi realizada seguindo os 

seguintes aspectos: frequência do primeiro pico de ressonância, quantidade de 

energia acústica em cada cinco bandas nas intensidades de 60 e 30 dB nNA e a 
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energia total em cada espectro de 0 a 10.000 Hz. A média geral do primeiro pico 

de ressonância foi de 1618.75 Hz em adultos e 2339.77 Hz em crianças, o desvio 

padrão do pico de ressonância foi de 669.37 Hz para crianças e 319.0 Hz para 

adultos. Não houve diferença significativa no pico de ressonância para as duas 

intensidades testadas, sugerindo que o mesmo não muda de acordo com a 

intensidade do estímulo. Cinco bandas entre 850 e 4350 Hz foram analisadas e 

foram observadas diferenças estatisticamente significativas (p<0.0001) 

relacionadas à idade, demonstrando que houve uma energia maior nas frequências 

altas para crianças quando comparado aos adultos. Com relação à média geral da 

energia total de 10.000 Hz, não foram observadas diferenças significativas entre 

crianças e adultos. A média para a intensidade de 60 dB nNA em adultos foi de 

73.15 dB NPS e 72.55 dB NPS em crianças, entretanto o desvio padrão foi maior 

para as crianças (15.7 dB) do que para adultos (0.92 dB). Os autores concluíram 

que o clique é alterado de forma significativa devido à ressonância do conduto 

auditivo.  

As ondas propagadas por um estimulo breve, como o clique, podem 

apresentar dispersões, pois a velocidade do estímulo interfere na frequência em 

que a onda se encontra como, por exemplo, na relação de altas e baixas 

frequências. Como o estímulo clique abrange todas essas áreas, as baixas podem 

apresentar um atraso de, aproximadamente, 10ms quando comparado às altas 

frequências, devido ao tempo que o estímulo leva para alcançar o ápice da cóclea 

(Gorga et. al., 1988, Uppenkamp, Fobel e Patterson, 2001).  

Considerando as limitações do estímulo clique na estimativa de limiar 

auditivo, diversos pesquisadores (Shore e Nutall, 1985; Elberling e Don, 2010; 

Kristensen e Elberling, 2012; Elberling et. al., 2012; Rodrigues, Ramos e Lewis, 

2013) questionam sobre a sincronia das respostas geradas pela cóclea, visto que, 

quando iniciado o estímulo clique, a tonotopia da cóclea faz com que haja um atraso 

temporal onde as porções basais são ativadas mais cedo do que as porções 

apicais, podendo assim, comprometer as respostas da região de baixa frequência. 

Sendo assim, atualmente este estímulo é utilizado para verificar a integridade das 

vias auditivas do sujeito (Maloff e Hood, 2014). 
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Como uma alternativa à questão abordada sobre a relação entre o clique e 

a tonotopia coclear e, também, devido ao avanço da tecnologia diagnóstica, 

começou-se a utilizar o PEATE toneburst/tonepip que avalia as frequências 

específicas. Na prática clínica de diagnóstico eletrofisiológico por meio o PEATE-

FE são avaliadas as frequências de 500, 1000, 2000 e 4000Hz por via aérea e/ou 

via óssea (NHSP, 2013).  

Apesar do toneburst/tonepip avaliar frequências especificas, há dificuldade 

na identificação da onda V, principalmente no estímulo de baixa frequência e em 

fracas intensidades (Windmill e Windmill, 2006).  

Atualmente, diversos estudiosos da área buscam a sincronização das 

respostas da cóclea através de mudanças nos padrões de estímulos no PEATE 

(Shore e Nutall, 1985; Elberling, Callø e Don, 2010; Elberling e Don, 2010; 

Kristensen e Elberling, 2012). Com isso, buscam-se melhores amplitudes, menores 

latências no aparecimento das ondas e aproximação da estimativa de limiar auditivo 

do sujeito (Elberling e Don, 2010; Kristensen e Elberling, 2012; Elberling et. al., 

2012; Rodrigues, Ramos e Lewis, 2013). 

Além do PEATE-clique e PEATE-FE, surge também o PEATE com estímulo 

denominado chirp. Este foi elaborado a partir do clique, ou seja, fórmulas 

matemáticas foram realizadas para resultar no novo estímulo (Elberling et. al., 

2012). Seu primeiro relato foi descrito por Shore e Nuttall (1985) e, desde então, 

estudos na área vêm sendo desenvolvidos e demonstram que, na prática clínica, o 

estímulo chirp apresenta-se como mais eficiente quando comparado ao estímulo 

clique devido a sua rápida realização, utilização de menos estímulos por segundo 

(sweeps) e melhor visualização das ondas (Elberling e Don, 2010; Elberling et. al., 

2012). 

O estímulo chirp foi criado para compensar o atraso temporal entre a base 

e ápice coclear, buscando aumentar a sincronia temporal entre os elementos 

neurais que geralmente se apresentam de forma não sincronizada quando ativados 

por um estímulo breve como o clique. Esta sincronia está relacionada ao atraso das 

frequências quando comparado às baixas frequências, ou seja, ele tem por objetivo 
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atingir toda a cóclea (Shore e Nutall, 1985; Elberling, Callø e Don, 2010; Elberling 

e Don, 2010).  

Como discutido anteriormente, o estímulo clique leva algum tempo para 

alcançar, a partir da base, a parte apical da cóclea. Sendo assim, este estimulo não 

atinge ao mesmo tempo toda a cóclea, fazendo com que a atividade neural, através 

de todas as fibras nervosas, seja dispersada. Em teoria, esta dispersão pode ser 

parcialmente neutralizada por meio do estímulo chirp, que é um breve estimulo no 

qual os componentes de alta frequência são relativamente atrasados em relação 

às mais baixas frequências, tentando assim, compensar a dispersão temporal e 

mecânica na cóclea, ou seja, o disparo da resposta auditiva acontece de maneira 

sincrônica para as altas e baixas frequências (Elberling e Don, 2010; Kristensen e 

Elberling, 2012; Elberling et. al., 2012). 

Em 1982, Lenhardt realizou um estudo com cinco sujeitos com audição 

dentro dos padrões de normalidade, sem histórico de otites de repetição. O exame 

foi coletado com 2048 estímulos por segundo para visualização da onda V e, para 

confirmar o achado, o traçado era replicado. Observaram que quanto mais alta a 

frequência, menor a latência da onda V e que a mudança nos parâmetros do 

equipamento referente à frequência do chirp, quantidade de estímulos por segundo 

e intervalo inter-estímulo poderiam afetar a latência da onda V.  

A literatura relata que o primeiro teste do chirp com animais foi realizado 

por Shore e Nutall (1985), que estudaram o potencial de ação composto em 

porquinhos da Índia sob sedação. Foi comparado a diferença da latência e 

amplitude nos estímulos de banda larga com início nas baixas frequências (0.5 – 5 

kHz e 0.3 – 6 kHz) e com início nas frequências agudas (5 – 0.5 kHz e 6 – 0.3 kHz). 

Foi observado mudança na latência quando o estímulo era apresentado com início 

nas frequências graves. Com relação à amplitude, não houve diferença significativa 

entre os estímulos.  

Buscando a utilização do estímulo chirp na prática clínica, Gorga et. al. 

(1988) descreveram valores normativos de latência e estimativa de limiar auditivo 

na utilização do estímulo toneburst em um grupo de 20 adultos com audição normal 

e compararam os resultados com a avaliação audiológica por audiometria tonal. O 
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toneburst desenvolvido apresentou uma ampla variedade de frequências (250 – 

8000 Hz) e intensidades (20 – 100 dB). Foi observado que os níveis mínimos de 

resposta encontrados no PEATE eram maiores que os valores da audiometria tonal. 

No entanto as frequências abaixo de 1000 Hz apresentaram uma diferença maior 

do que as altas frequências. Os autores concluíram que a variabilidade entre os 

limiares abaixo de 1000 Hz poderia limitar o uso do PEATE na estimativa de limiar 

auditivo, porém, as frequências acima de 1000 Hz poderiam predizer um limiar 

auditivo mais próximo da audiometria tonal. Sugeriram estudos em sujeitos com 

diferentes tipos e configurações de perda auditiva.   

Seguindo a proposta do potencial de ação composto sugerido por Shore e 

Nutall (1985), Dau. et. al. (2000) desenvolveram, e estudaram em seres humanos, 

um chirp que, em teoria, produzia descargas sincronizadas nas fibras do VIII nervo 

craniano ao longo do comprimento da porção coclear. Participaram do estudo 10 

sujeitos com idades entre 21 a 35 anos e com audição dentro dos padrões de 

normalidade na audiometria tonal. Utilizaram o estímulo clique como referência e 

elaboraram dois estímulos, sendo um com início em altas frequências (10.4 – 0.1 

kHz) e outro em baixas frequências (0.1 – 10.4 kHz). Observaram que o curso 

temporal otimizado pelo estímulo com início em baixas frequências foi responsável 

pelo máximo de sincronização de resposta das fibras nervosas do VIII par. Já o 

estímulo oposto, com início em altas frequências, se assemelhou ao clique e 

apresentou uma menor amplitude de resposta, sugerindo assim, uma piora na 

sincronia das fibras.  

Uppenkamp, Fobel e Patterson (2001) investigaram o uso do chirp que foi 

desenvolvido por Dau et. al. (2000), de modo a verificar a magnitude do PEATE em 

três situações: detecção do limiar auditivo para o chirp com início em altas e em 

baixas frequências; efetividade de mascaramento para os diferentes estímulos de 

chirp e quantificar a assimetria entre os chirps. Observaram que na determinação 

de limiar auditivo, ambos os estímulos chirp obtiveram respostas semelhantes, com 

diferença menor de 1 dB entre eles. Com relação ao mascaramento, o chirp com 

início em frequências baixas produz maior mascaramento, com diferença de 8 dB 

em comparação ao chirp com início em altas frequências. Por fim, confirmaram o 

achado de Dau et. al. (2000), no qual o chirp de início em altas frequências é mais 
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parecido com o estímulo clique o que confirma a suposição da menor sincronização 

das fibras nervosas, que geram um atraso na resposta de baixa frequência (< 1000 

Hz).   

Seguindo também o modelo de chirp desenvolvido por Dau. et. al. (2000), 

Wegner e Dau (2002) verificaram a utilidade do chirp desenvolvido por Dau et. al. 

(2000) na estimativa das frequências especificas. Utilizaram o modelo de início em 

baixas frequências (0.1 – 10.4 kHz) em 9 sujeitos com audição normal e, como 

referência, foi usado o estímulo clique. Observaram que o chirp apresentou maiores 

amplitudes quando comparado ao clique nas condições sem e com mascaramento. 

Com relação à latência, quando comparado ao clique, houve uma diferença de 5ms 

a mais para o chirp em todas as frequências. Os autores ressaltaram que há grande 

variabilidade de respostas entre os sujeitos, o que sugeriu que o chirp não era 

sensível o suficiente e que mais estudos e modelos de chirp deveriam ser 

desenvolvidos, refletindo o processamento do sinal a nível coclear e nos estágios 

de tronco encefálico.   

A partir da proposta acima, referente a novos modelos de chirp, Fobel e 

Dau (2004) tiveram por objetivo desenvolver três modelos de chirp baseados nos 

que foram desenvolvidos por Shera e Guinan (2000) que tinha como base de 

desenvolvimento as emissões otoacústicas; Gorga et. al (1988) no qual o estímulo 

chirp foi desenvolvido a partir do toneburst; e Dau et. al. (2000) com modelo 

baseado na linearidade da membrana basilar. Foram classificados em O-Chirp 

(Shera e Guinan), A-Chirp (Gorga et. al.) e M-Chirp (Dau et. al.). Participaram do 

estudo nove sujeitos adultos, com limiares auditivos normais. Foram testadas as 

intensidades de 60 a 10 dB, com intervalo de 10dB entre elas. Os autores 

observaram que as ondas I e III podiam ser visualizadas nas fortes intensidades 

dos estímulos A-Chirp, M-Chirp e clique, mas que no A-Chirp estas podiam ser 

encontradas em até 20 dB. No entanto, estas ondas não foram visualizadas no 

estímulo O-Chirp, independente da intensidade testada. A onda V foi encontrada 

em todos os modelos de chirp e no estímulo clique, todas em até 10 dB. Com 

relação à amplitude de onda V, estas foram duplamente maiores para o M-Chirp 

quando comparado ao clique na maioria das intensidades. Nas fracas intensidades, 

o A-Chirp apresentou valores de amplitude três vezes maior que o clique. Para o 
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O-Chirp, a diferença estatisticamente significativa de amplitude foi em 40 e 10 dB 

quando comparado ao clique. Entre os estímulos chirp, quando comparado ao M-

Chirp, o O-Chirp apresentou menores amplitudes para intensidades acima de 40 

dB e, nas intensidades abaixo desse nível, a amplitude foi semelhante ao M-Chirp, 

sem diferença estatisticamente significante. O A-Chirp, quando comparado ao M-

Chirp, apresentou maiores amplitudes em todas as intensidades, no entanto só 

houve diferença significante em 20 e 10 dB.  Por fim, os autores concluíram que o 

A-Chirp apresenta melhores respostas para latência quando comparado aos outros 

estímulos testados e que poderia ser utilizado na prática clínica como substituto do 

clique.  

Em um estudo com cinco sujeitos, Junius e Dau (2005) observaram que a 

estimulação do chirp em intensidades acima de 60-70 dB é semelhante ao clique e 

que a piora da amplitude do chirp nestas intensidades poderia ser associada com 

os efeitos da saturação neural. Relataram que a latência da onda V pode aumentar 

de acordo com a taxas de repetição utilizadas (47.6, 95.2 e 250.0) e que a amplitude 

só diminuiu na taxa de 250.0/s. Concluíram que a latência é um maior indicador de 

sincronia neural do que a amplitude.    

Em 2008, Elberling e Don (2008) elaboraram um novo chirp a partir dos 

achados de Don et. al. nos anos de 1998 e 2005. Para isso, criaram um banco de 

dados com valores de latência e amplitude com o total de 81 sujeitos com audição 

normal. Descreveram a relação entre a latência da onda V e a frequência que foi 

testada nos estudos anteriores, analisaram as diferenças entre estas latências e 

estimaram um atraso no disparo do estímulo com base nas regiões da cóclea e, 

com isso, elaboraram um novo estímulo de chirp. Para o desenvolvimento do 

estímulo, consideraram os achados do pesquisador de Boer (1975) que sugeriu a 

localização, em milissegundos, do pico de energia de cada frequência específica 

(5700, 2800, 1400 e 710 Hz), no qual foi possível observar que o tempo para as 

altas frequências surgirem era menor do que quando comparado às baixas 

frequências. Somando as médias dos estudos de Don et. al. os valores de latência 

já eram menores quando comparados ao estudo de de Boer. Buscando a 

sincronização das respostas com a utilização do chirp de banda larga, Elberling e 

Don formularam um chirp com o disparo do estímulo iniciando nas baixas 



30 
 

frequências, de modo que todas as frequências apresentassem o pico de energia 

ao mesmo tempo. Após esta formulação o chirp foi testado, nas intensidades de 50 

e 60 dB nNA, em 10 sujeitos adultos com audição normal e foi comparado com o 

estímulo clique, utilizado como referência. Os autores observaram que houve 

diferença significante entre as amplitudes dos estímulos comparados, no qual o 

chirp apresentou maiores amplitudes, principalmente em 50 dB nNA. As latências 

foram estatisticamente menores para o estimulo chirp nas duas intensidades 

avaliadas.  

Elberling, Callø e Don (2010) realizaram um estudo com três objetivos: 

confirmar os achados de Fobel e Dau (2004) – referiram que o chirp mais eficiente 

era aquele que começa progressivamente longo no mais baixo nível de estimulação 

– com a hipótese de que com a utilização de um chirp de longa duração em fracas 

intensidades traria uma amplitude maior de onda. Como segundo objetivo os 

autores buscaram discutir e avaliar se o chirp mais eficiente estava de acordo com 

a mudança da latência nas frequências baixas como achado em Elberling e Don 

(2008), com a hipótese de que, aumentando a intensidade, seria observado uma 

tendência para estímulos chirp longos diminuírem a amplitude, enquanto ela 

aumentaria nas intensidades fracas. Por fim, objetivaram discutir a eficiência na 

utilização de diferentes tipos de chirp em níveis forte e médio de intensidade, sob 

a hipótese de que era provável que a propagação ascendente melhoraria a 

eficiência do chirp em níveis de estimulação mais fortes, explicando assim a 

amplitude observada e mudanças de latência. Participaram do estudo 10 adultos, 

sendo quatro do sexo feminino e seis do sexo masculino, com idade entre 23 a 43 

anos e com limiares auditivos dentro dos padrões de normalidade para a faixa 

etária. Foram elaborados cinco diferentes tipos de chirp com diferentes modelos de 

duração (Figura 1). Estes foram aplicados a partir da utilização do equipamento 

Eclipse EP25 ABR System® com impedância dos eletrodos <5kΩ, média de ruído 

residual em 39.4 nV, e média de 2715 estímulos por segundo (sweeps). O estímulo 

foi apresentado com taxa de repetição em 27.0 estímulos por segundo, com fone 

de inserção ER-2 e nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nNA, onde estas 

representaram intensidade forte, média e fraca, respectivamente. O estímulo clique 

foi utilizado como parâmetro de comparação e apresentava os mesmos valores de 

ajuste de apresentação e intensidades.  
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Figura 1. Cinco diferentes modelos de chirp com diferentes durações, no qual Chirp 1 tem menor duração quando 
comparado ao Chirp 5. Fonte: Elberling C, Callø J, Don M. Evaluating auditory brainstem responses to different chirp stimuli 
at three levels of stimulation. J. Acoust. Soc. Am. 2010; 128(1): 215-223. 

 

Em 60 dB nNA os estímulos chirp 1, 2, 3 e 4 apresentaram maior amplitude 

que o clique, mas o modelo 2 apresentou maior amplitude estatisticamente 

significativa quando comparado ao chirp 5. Em 40 dB nNA os modelos 3 e 4 foram 

os que apresentaram maior relação significativa de amplitude, no entanto o chirp 3 

apresentou maior amplitude quando comparado ao 4. Em 20 dB nNA a amplitude 

do chirp 5 produziu maior relação estatisticamente significante quando comparado 

ao 1. Em 40 e 20 dB nNA todos os estímulos produziram amplitudes 

estatisticamente significantes quando comparados ao clique. Com relação à 

latência, houve diferença estatisticamente significante na relação entre a 

intensidade aplicada e a latência da onda V. Em 60 dB nNA a diferença foi próxima 

a 3ms entre a latência do clique (5.88ms) e chirp 5 (2.87ms), enquanto em 20dB 

nNA a diferença foi reduzida em, aproximadamente, 1ms , onde a onda V do clique 

era encontrada em 7.60ms e do chirp 5 em 6.66ms (o chirp 5 em 60dB nNA  excita 

mais as altas frequências do que as baixas, por isso sua curta latência – há uma 

dessincronia na excitação composta resultante). Foi observado que o clique 

apresentou pior resposta em todas as orelhas e em todos os níveis de estimulação 

no quesito latência e, nas intensidades fortes, a amplitude do chirp diminuiu de 

forma significativa quando a duração dele é maior. Os autores concluíram que as 
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hipóteses questionadas foram confirmadas a partir dos resultados de latência e 

amplitude do chirp e, que em fortes intensidades, cada localização coclear era 

excitada por uma faixa mais ampla de componentes, os quais apresentaram 

diferentes tipos de excitação, podendo gerar uma dessincronização que resultaria 

em uma excitação composta, diminuindo assim, a amplitude do PEATE. Já os 

estímulos chirp de curta duração poderiam diminuir a dessincronização e, então, 

compensar parcialmente o efeito negativo da ampla excitação. Os autores 

ressaltaram que se faz necessário o cuidado ao generalizar os achados do estudo 

e considerar os mesmos para outros estímulos e intensidades.  

Considerando os achados de Elberling, Callø e Don (2010) citados acima, 

Elberling e Don (2010) buscaram formular uma compensação no atraso da onda do 

PEATE, em função da intensidade do estímulo, e elaborar um novo estímulo do 

chirp. Foram avaliados 25 sujeitos (48 orelhas) com audição normal, residentes da 

América do Sul, América do Norte e Escandinávia. Os estímulos foram 

apresentados por meio do Eclipse EP-25 ABR-system®, com transdutor de inserção 

ER-3A, polaridade alternada com taxa de repetição em 27.0 estímulos por segundo, 

nas intensidades de 80, 60, 40, 30, 20 e 10 dB nNA. O registro dos potenciais foi 

interrompido quando houvesse ruído residual inferior a 40nV. Os formatos de onda 

dos cinco estímulos foram apresentados em unidades digitais (ud). Quando o CE-

Chirp® apresentou um nível (p.p) em 1000ud, as quatro frequências especificas 

correspondentes ao chirp tinham os seguintes valores: 110ud (500Hz), 216ud 

(1000Hz), 406ud (2000Hz) e 673ud (4000Hz).  

Para criar a compensação referente ao atraso no estímulo, as unidades 

digitais do CE-Chirp® e das frequências específicas são transformadas em decibel. 

O CE-Chirp® foi analisado a partir da intensidade de 60 dB nNA e as frequências 

específicas foram calibradas de forma que 60 dB das frequências de 500, 1000, 

2000 e 4000 Hz correspondessem, respectivamente às intensidades de 42.3 dB 

nNA (-17.7), 51.1 dB nNA (-8.9), 55.3 dB nNA (-4.7), 57.2 dB nNA (-2.8), ou seja, 

se cada frequência especifica fosse apresentada na intensidade de 60dB, a 

intensidade (em nível de audição) seria mais forte do que o proposto (Figura 2). 

Segundo os autores, esses valores de ajuste iriam reconstruir o formato de onda 

do CE-Chirp® de banda larga (350-5650Hz).  
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Figura 2. Valores, em decibel, das frequências específicas que compõem o CE-Chirp® de banda larga em 60 dB 
nNA. Fonte: Elberling C, Don M. A direct approach for the design of chip stimuli used for the recording of auditory brainstem 
responses. J. Acoust. Soc. Am. 2010; 128(5): 2955-2964.  

 

Quando os cinco modelos de chirp foram ajustados e apresentados em 

forma de estímulo, foi possível observar a latência da onda V (Figura 3). Nas 

intensidades entre 45-50 dB nNA os valores entre as intensidades são menores 

que 0.4ms. Sendo assim, os autores referiram que um novo modelo de chirp foi 

desenvolvido. Entretanto, na intensidade de 80 dB nNA em 500 e 1000Hz as 

latências são muito curtas, o que indica que o atraso/tempo deveria ser 

compensado de forma que o chirp deveria ser de menor duração. Já as latências 

das mesmas frequências na intensidade de 20 dB nNA, mostraram-se muito 

aumentadas, evidenciando assim, a necessidade de um chirp de maior duração.  
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Figura 3. Na figura à esquerda (a) é possível verificar os valores estimados de latência a partir das frequências 

especificas que compõem o CE-Chirp® (Fig. 2). Já à direita (b), os valores foram reajustados e deslocados para a intensidade 
de 20 dB nNA. Fonte: Elberling C, Don M. A direct approach for the design of chip stimuli used for the recording of auditory 
brainstem responses. J. Acoust. Soc. Am. 2010; 128(5): 2955-2964.  

 

Para ajustar as latências das frequências acima citadas, novos modelos de 

duração do chirp foram criados a partir dos valores de referência da frequência de 

4000 Hz, ou seja, foi calculada a diferença entre as latências de cada intensidade 

(20, 40, 60 e 80 dB nNA) e de cada frequência (500, 1000 e 2000 Hz). Na Figura 4 

é possível observar os ajustes das frequências citadas anteriormente.  

 

Figura 4. Ajuste das frequências de 500, 1000 e 2000 Hz com base nos valores de referência de 4000 Hz. Os 
traçados pontilhados referem-se aos valores iniciais de cada frequência sem ajuste (Fig. 2). Fonte: Elberling C, Don M. A 
direct approach for the design of chip stimuli used for the recording of auditory brainstem responses. J. Acoust. Soc. Am. 
2010; 128(5): 2955-2964.  

 

Por fim, os autores concluíram que a nova formulação proporcionará um 

chirp mais eficiente na realização do PEATE em adultos com audição normal. 

Ressaltaram que é importante observar que o novo modelo não foi experimentado 

nas intensidades acima de 60 dB nNA (Elberling e Don, 2010).            
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Utilizando dois tipos de transdutores de inserção (ER-3A e ER-2), Elberling, 

Kristensen e Don (2012) buscaram comparar as diferenças entre latência e 

amplitude com os estímulos clique, CE-Chirp® e CE-Chirp LS®. Na avaliação das 

medidas acústicas, foi observado que, em comparação ao ER-3A, o transdutor ER-

2 apresentou uma sensibilidade muito menor, com limite máximo de saída em 60 

dB nNA. Sendo assim, o registro do PEATE com esse fone aconteceu nas 

intensidades de 60, 40 e 20 dB nNA, enquanto o ER-3A foi registrado nas 

intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA. Onze sujeitos adultos com audição dentro 

da normalidade participaram deste estudo. Os dois estímulos de chirp (CE® e LS®) 

apresentaram diferença significante em comparação ao estímulo clique nas 

intensidades de 60, 40 e 20 dB nNA, independente do transdutor utilizado.  Em 

algumas condições, os valores do transdutor ER-2 foram significativamente 

melhores (p < 0.001), quando comparado ao ER-3A, no qual o clique apresentou 

valores significantes para 60 dB nNA (maior amplitude e menor latência), 40 dB 

nNA (menor latência) e 20 dB nNA (maior amplitude e menor latência). Houve 

valores significantemente melhores para o CE-Chirp® em 60 dB nNA (menor 

latência), 40 dB nNA (maior amplitude) e 20 dB nNA (maior amplitude e menor 

latência). Já para o CE-Chirp LS®, o ER-2 apresentou melhores amplitudes (p < 

0.001) em 40 e 20 dB nNA. Os autores sugerem que, em sujeitos com audição 

normal, o transdutor ER-2 é a melhor escolha no registro do PEATE com os 

estímulos chirp de banda larga, desde que utilizado em fracas intensidades (< 60 

dB nNA).  

Considerando que o transdutor ER-3A é mais utilizado para realização do 

PEATE na prática clínica e o ER-2 em laboratórios de pesquisa, Elberling, Don e 

Kristensen (2012) buscaram descrever como as vantagens do ER-2, encontradas 

no estudo de Elberling et. al. (2012), poderiam ser alcançadas no transdutor ER-

3A, a partir da modulação especifica do espectro de amplitude para diferentes chirp. 

Além disso, objetivaram confirmar se a amplitude esperada após modulação para 

o ER-3A foi obtida a partir da avaliação de 20 adultos com audição normal. Foram 

utilizados os estímulos clique e CE-Chirp LS® como referência e, após modulação, 

foi criado o LSY-Chirp. Não houve significância estatística na comparação dos 

valores de amplitude entre o LS® e LSY-Chirp em 60 dB nNA. No entanto, foi 

encontrada diferença significativamente maior para a amplitude do LSY em 
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intensidades abaixo de 60 dB nNA. Em todas as intensidades testadas, a amplitude 

foi estatisticamente maior para os estímulos chirp em comparação ao clique. Com 

relação à latência, não houve diferença significativa entre os dois modelos de chirp 

mas na intensidade de 10 dB nNA, ambos apresentaram latências 

significativamente menores quando comparados ao clique. Já em intensidades 

acima de 50 dB nNA, ambos estímulos chirp apresentam latências estatisticamente 

maiores do que o clique. Os autores concluíram que o LSY-Chirp utilizado no 

transdutor ER-3A produziu parâmetros de registro e morfologia de onda semelhante 

aos achados com o CE-Chirp LS® na utilização do ER-2, no estudo de Elberling et. 

al (2012). 

A partir da pesquisa de Elberling e Don (2010), Kristensen e Elberling 

(2012) buscaram confirmar os achados CE-Chirp LS®, através da comparação do 

CE-Chirp® e CE-Chirp LS®, além do estímulo clique que foi incluído como 

referência. Foram avaliados os parâmetros de amplitude da onda, latência e 

formato da onda nos níveis de 20, 40, 60 e 80 dB nNA. Participaram do estudo 10 

adultos, com idade entre 20 e 26 anos, que apresentavam limiares auditivos 

normais a partir da audiometria. Para todos os estímulos foi utilizado o transdutor 

ER-3A e, em todas as análises, foi ajustado um atraso de 1ms para compensar a 

distância do tubo do transdutor. Todos os estímulos foram apresentados com a taxa 

de repetição em 27.1 estímulos por segundo, com polaridade alternada e o traçado 

era interrompido quando o ruído residual se apresentava igual, ou inferior, a 30 nV. 

Foi observado que o CE-Chirp LS® apresentou maior amplitude de onda V 

do que o estímulo clique e CE-Chirp® em todos os níveis de intensidade testados, 

com diferenças estatisticamente significativas quando comparado ao clique em 

todas as intensidades (p<0.001). Em 80 dB nNA, o CE-Chirp LS® teve amplitude 

significantemente maior (p<0.001) quando comparado ao CE-Chirp®. Nas 

intensidades de 20, 40 e 60 dB nNA, o CE-Chirp LS® e CE-Chirp® apresentam 

valores de amplitudes semelhantes, entretanto os valores do clique foram menores.   

Em 80dBnNA o CE-Chirp® apresentou latências significantemente 

menores (4.89ms / p<0.001) quando comparado ao clique (5.29ms) e CE-Chirp LS® 

(6.31ms). Segundo os autores, este efeito da diminuição da latência do chirp 

quando comparado ao clique está diretamente relacionado à proposta do mesmo, 
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que pode ser explicada a partir da excitação da porção apical da cóclea, ou seja, 

as frequências abaixo de 2500 Hz são excitadas primeiro que no clique, portanto a 

latência é menor. A explicação para o fato do CE-Chirp LS® ter apresentado maior 

latência que o CE-Chirp® se dá a partir da duração do chirp utilizado no CE-Chirp 

LS®, ou seja, o CE-Chirp LS® tem uma duração muito menor quando comparado 

ao CE-Chirp® que tem a mesma duração para todas as faixas de frequência (350-

11.300 Hz). Os componentes de frequência abaixo de 10.000 Hz do CE-Chirp LS® 

alcançarão a cóclea mais tarde quando comparado ao CE-Chirp®, o que leva ao 

aumento da latência da onda V.  

O CE-Chirp LS® se comportou de forma inesperada ao apresentar uma 

latência estatisticamente maior (p<0.001) para 80dB (6.31ms) do que para 60dB 

(5.94ms). A justificativa para essa diferença é de que o deslocamento do chirp em 

1.5ms parece ser adequado para as intensidades de 60, 40 e 20 dB nNA, onde a 

latência quase coincide com a do clique. Nas intensidades de 60, 40 e 20 dB nNA 

a diferença das latências entre o CE-Chirp LS®, CE-Chirp® e clique são pequenas. 

Entretanto, em 20dB nNA, a latência do CE-Chirp® é mais atrasada, e com 

diferença estatisticamente significativa (p<0.001), quando comparada ao clique e 

CE-Chirp LS®.  

Com relação à morfologia da onda V, o CE-Chirp LS® e clique 

apresentaram formatos de onda muito parecidos e os picos das ondas I, III e V 

foram encontrados em todos as orelhas avaliadas em 80 dB nNA. O CE-Chirp® 

mostrou-se distorcido, com ausência de onda I em todas as orelhas, presença de 

onda III em 35% (7) das orelhas e presença de onda V em 90% (18) das orelhas 

testadas. Na intensidade de 60 dB nNA, para clique e CE-Chirp LS®, a onda I foi 

visualizada em 20% (7) das orelhas, onda III em 80% (18) e onda V em todas as 

orelhas avaliadas. Na mesma intensidade, não foi observada onda I em todas as 

orelhas testadas com o CE-Chirp®, a onda III estava presente em 45% (9) e onda 

V apareceu em todas as orelhas avaliadas. O estudo demonstrou que o grau de 

sincronia da atividade neural é maior para o CE-Chirp LS® e menor para o clique e 

CE-Chirp®. Verificou-se ainda que, para indivíduos com audição normal, o exame 

de banda larga ideal é o CE-Chirp LS®, o qual muda de acordo com a intensidade 

do estímulo, ou seja, quanto maior a intensidade, mais curto o chirp. Não foi 
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possível afirmar tal achado em sujeitos com alteração auditiva, pois este ainda não 

foi analisado para essa população. Sendo assim, segundo os autores, o CE-Chirp 

LS® pode ser mais fácil que o clique na detecção de anormalidades fisiológicas no 

caminho da parte periférica auditiva.  

Para investigar os efeitos do PEATE em sujeitos sedados e anestesiados, 

Mühler, Rahne e Verhey (2013), realizaram um estudo com 46 crianças com idade 

inferior a 48 meses. Foram sedadas 25 crianças com hidrato de cloral e 21 crianças 

anestesiadas com Propofol. O objetivo do estudo foi verificar os valores de 

amplitude do estímulo CE-Chirp® e comparar os achados com a literatura da 

população adulta e da população infantil utilizando o estímulo clique. Além disso, 

buscaram observar a influência da maturação auditiva com a utilização do CE-

Chirp® em crianças. Como parâmetro de registro, utilizaram impedância dos 

eletrodos inferior a 5kΩ, estímulo com taxa de apresentação de 40 estímulos por 

segundo, transdutor ER-3A e o registro era interrompido quando o ruído residual 

estava abaixo de 40 nV. Foi utilizado mascaramento contralateral com 30 dB abaixo 

da intensidade testada na orelha contralateral. Os autores observaram que a 

amplitude foi significativamente maior para o grupo mais velho, com idade entre 19 

e 48 meses (p<0.001). Quando comparado a amplitude entre a literatura de adultos 

com CE-Chirp®, de crianças com utilização do clique e dos dois grupos de crianças 

do estudo (1-18 meses e 19-48 meses), foi observado que o grupo da população 

adulta apresentou valores de amplitude maiores que os outros três grupos, seguido 

da população do estudo com idade entre 19 e 48 meses, 1 e 18 meses e, por fim, 

a literatura da população infantil com estimulo clique. Os autores relataram que o 

tempo de realização do exame deve ser otimizado, visto que as crianças estão sob 

sedação ou anestesia. Os achados de maior amplitude para o CE-Chirp® podem 

diminuir o tempo do exame, pois a identificação da onda V é mais precisa.  

Ferm, Lightfoot e Stevens (2013) realizaram um estudo com o CE-Chirp®  

em 30 crianças com idade inferior a três meses, com objetivo de comparar as 

amplitudes do CE-Chirp® com tonepip, estimar os valores de correção de nível de 

audição (nNA) para estimativa do limiar auditivo (eNA) na utilização do CE-Chirp® 

e, por fim, verificar se havia a necessidade de estudos futuros para que as 

frequências especificas do CE-Chirp® pudessem ser utilizadas na prática clínica. 
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Foram avaliadas as frequências de 1000 (21 orelhas) e 4000 Hz (21 orelhas). Os 

parâmetros para a realização do PEATE foram seguidos de acordo com o English 

Newborn Hearing Screening Programme (NHSP) para o equipamento Eclipse ABR 

System. Ambos os estímulos foram apresentados com a utilização do transdutor 

supraural TDH-39, com taxas de repetição de 39.1 estímulos por segundo para 

1000 Hz e 49.1 estímulos por segundo para 4000 Hz e com polaridade alternada. 

Foi observada significância estatística (p<0.001) de amplitude para o CE-Chirp®, 

nas duas frequências, quando comparado do Tonepip. A mesma significância 

estatística (p<0.001) foi encontrada para os valores de Fmp quando comparado na 

mesma intensidade e nas duas frequências testadas. Os níveis mínimos de 

resposta para o CE-Chirp® foram 10 dB menores quando comparado ao Tonepip 

em 52% das orelhas na frequência de 4000 Hz e em 62% para 1000 Hz. Os autores 

relataram que os níveis mínimos de respostas melhores para o CE-Chirp® podem 

estar relacionados à sua proposta, bem como uma melhora na relação sinal-ruído. 

Ressaltam ainda que este efeito do CE-Chirp® pode ser esperado para frequências 

mais baixas, como no caso de 1000 Hz, pois, contrário ao Tonepip, ele apresenta 

uma melhor sincronia neural.  Com relação à correção de nNA para eNA, os autores 

encontraram uma diferença de 5 dB a menos para o CE-Chirp® quando comparado 

ao Tonepip. A utilização clínica deste estímulo é indicada pelos autores, uma vez 

que é improvável que o CE-Chirp® apresente respostas piores que o Tonepip, 

inclusive em crianças com perda auditiva coclear. 

Em 2013, Rodrigues, Ramos e Lewis investigaram a amplitude da onda V 

a partir da utilização do CE-Chirp® em comparação ao toneburst nas frequências 

de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em 40 crianças com idade entre 1 e 3 meses. A 

análise foi realizada por número de orelhas, sendo as frequências de 500, 1000, 

2000 e 4000 com total de 36, 38, 37 e 34 orelhas, respectivamente. As autoras 

observaram que quanto menor a frequência testada, menor a latência, 

diferentemente do toneburst.  Com relação à amplitude, quando comparado ao 

toneburst, o CE-Chirp® apresentou maiores amplitudes em todas as frequências 

testadas, exceto na intensidade de 80 dB nNA, onde o toneburst teve melhor 

amplitude.  
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Em 2014, Cebulla, Lurz e Shehata-Dieler tiveram por objetivo investigar a 

morfologia da onda e valores de latência e amplitude no Potencial Evocado Auditivo 

de Tronco Encefálico com estímulo CE-Chirp® em recém-nascidos e comparar os 

achados com os valores do estímulo clique. Participaram do estudo 96 recém-

nascidos com idade inferior a cinco dias de vida, que passaram na triagem auditiva 

neonatal e com idade gestacional ao nascimento entre 35 e 41 semanas. Para a 

coleta dos dados foi utilizado o equipamento MB11 BERAphone, contendo os dois 

estímulos estudados (clique e CE-Chirp®), nas intensidades de 40 e 60 dB nNA. As 

respostas do PEATE foram avaliadas inicialmente pela identificação visual das 

ondas I, III e V e, para cada onda identificada, foi estabelecida a latência (ms) e 

amplitude (μV). Para o estímulo CE-Chirp®, em 60 dB nNA, os autores observaram 

presença de onda I em 97% das crianças, onda III e onda V em todas as crianças 

avaliadas. Já em 40 dB nNA a prevalência da onda I foi em 82% dos neonatos, 

onda III e onda V em 100% dos avaliados. Com estímulo clique a 60 dB nNA, foi 

encontrada onda I em 88% das crianças, onda III em 92% e onda V em 100% da 

população. Em 40 dB nNA, a onda I esteve presente em 61% dos neonatos, onda 

III em 74% e onda V em 100% dos recém-nascidos. Os valores de latência e 

amplitude do CE-Chirp® foram menores em todas as ondas e intensidades 

testadas. Os autores concluíram que o CE-Chirp® é diferente do clique devido suas 

amplitudes significativamente maiores, e que é esperado que este apresente 

resultados mais confiáveis, com menos tempo de realização do exame, de forma a 

melhorar a qualidade da avaliação do limiar auditivo e da triagem auditiva.   

Xu, et. al. (2014) realizaram um estudo com 68 crianças (136 orelhas) com 

idade entre 6 e 12 meses com objetivo de identificar perda auditiva leve a severa 

confirmadas anteriormente por PEATE e VRA. Foi utilizado o estímulo Level 

Specific Chirp® separado em frequências altas (high frequency - HF) e baixas (low 

frequency - LF) que representam as faixas de frequência de 100-850 Hz e 1000-

10000 Hz, respectivamente. Os limiares do PEATE foram comparados com a média 

do VRA, no qual as frequências de 250 e 500 Hz foram comparadas com as baixas 

frequências do PEATE e as frequências de 1000, 2000 e 4000 Hz comparadas com 

as altas frequências. As perdas auditivas foram separadas em duas categorias: 

média de 45 a 65 dB (categoria 1) e média de 70 a 90 dB (categoria 2).  Os autores 

observaram grande relação entre o Level Specific Chirp® e VRA, com média de 
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diferença de 5 dB para as alterações entre 45 e 65 dB e média de 3 dB para 

alterações entre 70 e 90 dB. Considerando os resultados obtidos, os autores 

sugeriram o uso do estímulo na prática clínica.  

Buscando comparar respostas do PEATE por meio do estímulo clique e 

chirp, Maloff e Hood (2014) realizaram um estudo em 25 adultos com audição 

normal e em 25 adultos com perda auditiva sensórioneural. Os sujeitos com perda 

auditiva foram separados em três grupos sendo o primeiro com todos os 

participantes (43 orelhas), o segundo com perda leve a moderada (30 orelhas) e o 

terceiro com perda leve a severa (13 orelhas). Foi observado valores de amplitude 

maiores para o chirp quando comparado ao clique para todos os grupos, assim 

como a latência, o chirp apresenta maior latência que o clique para todos os sujeitos 

avaliados. Os autores concluíram que o chirp é um método válido para determinar 

o limiar auditivo, pois este apresentou forte relação com a audiometria tonal. 

Sugeriram avaliação na população pediátrica para confirmar sua eficácia.  

Zirn et. al. (2014) analisaram limiares auditivos através do estímulo clique 

e chirp em 253 crianças com faixa etária entre três meses e 18 anos de idade. Estas 

foram agrupadas por orelhas e divididas em cinco grupos: audição normal (n=273), 

perda auditiva leve (n= 96), perda auditiva moderada (n=73), perda auditiva severa 

(n=58) e perda auditiva profunda (n=6). O exame foi realizado inicialmente com o 

estímulo clique para verificação da latência da onda V e logo após com o estímulo 

chirp para posterior comparação. Os autores relataram que não houve diferença na 

identificação da onda V para os dois estímulos e que ambos são suficientes para 

estimar o limiar auditivo do sujeito avaliado.  

Com os mesmos parâmetros de realização do PEATE, equipamento e 

quantidade de crianças/orelhas utilizados em 2013, Ferm e Lightfoot (2015) 

buscaram verificar os achados de amplitude e fatores de correção nas frequências 

de 500 e 2000 Hz com a utilização do CE-Chirp® e Tonepip. Vale ressaltar que a 

única diferença no ajuste foi na taxa de repetição do estímulo sendo 37.1 estímulos 

por segundo para 500 Hz e 45.1 estímulos por segundo para 2000 Hz no CE-Chirp® 

e 39.1 estímulos por segundo para 500 Hz e 49.1 estímulos por segundo para 2000 

Hz no Tonepip. Em 62% das orelhas testadas em 500 Hz e em 57% para 2000 Hz 

foram observados níveis mínimos de resposta melhores em 10 dB para o CE-
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Chirp®, quando comparado ao Tonepip. Com relação à amplitude foi observado 

significância estatística (p<0.001) de amplitude para o CE-Chirp®, na frequência de 

2000 Hz, quando comparado do Tonepip. Entretanto, a amplitude foi menor para 

500 Hz, o que é contrário aos achados nas outras frequências. Os valores de Fmp 

foram significantemente maiores (p<0.001) para o CE-Chirp®. Os autores sugerem 

o uso em recém-nascidos, bem como a utilização dos fatores de correção de 5 dB 

para as frequências específicas do CE-Chirp® e reforçam que a amplitude menor 

para 500 Hz pode estar relacionada a uma piora da sincronia nas intensidades 

testadas. Sugerem estudo de comparação entre CE-Chirp® e Tonepip em crianças 

com e sem perda auditiva. 

Em 2015, Cho et. al.  estudaram os estímulos clique e CE-Chirp® de banda 

larga em sujeitos com audição normal e sujeitos com perda auditiva sensórioneural. 

Foram testadas 22 orelhas com audição normal (12 sujeitos com idade entre 24 – 

56 anos) e 22 orelhas com perda auditiva sensórioneural do tipo rampa (18 sujeitos 

com idade entre 51 – 85 anos).  Os estímulos foram apresentados com a 

intensidade de 80 dB nNA, diminuídos em 10 nNA dB e, para identificar o limiar 

auditivo, acrescentava-se 5 dB nNA. Para os sujeitos com audição normal, a 

latência da onda V foi significantemente menor para o CE-Chirp® quando 

comparado ao clique nas intensidades de 60 e 80 dB nNA., já nas intensidades de 

20 e 40 dB nNA o clique apresentou latência significantemente menor que o clique. 

Com relação à amplitude, o estímulo clique aumentou de acordo com a intensidade, 

ou seja, para fortes intensidades a amplitude do clique foi maior. A mesma forma 

acontece com o CE-Chirp®, exceto em 80 dB nNA que a amplitude diminuiu em 

comparação ao clique. Nos sujeitos com perda auditiva sensórioneural os limiares 

auditivos do CE-Chirp® foram menores quando comparados ao clique, a latência 

do CE-Chirp® foi semelhante aos sujeitos com audição normal, mostrando-se 

menor quando comparado ao clique e a amplitude do CE-Chirp® em 60 dB nNA foi 

significantemente maior que o clique, mas em 80 dB nNA não houve diferença 

significante entre os dois estímulos. Os autores concluíram que o CE-Chirp® tem 

vantagens com quando comparado ao clique em sujeitos com audição normal. 

Entretanto não demonstra a mesma vantagem em sujeitos com perda auditiva 

sensórioneural.  
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A partir do desenvolvimento do estímulo CE-Chirp LS®, Cargnelutti, Cóser 

e Biaggio (2016) realizaram um estudo que buscou avaliar os valores da latência 

absoluta das ondas I, III e V e as latências interpicos I-III, III-V e I-V, amplitude das 

ondas V e a associação da amplitude da onda I e a diferença interaural V-V a partir 

da utilização do estímulo clique e CE-Chirp LS® para avaliar se o novo estímulo 

pode ser utilizado no diagnóstico neuroaudiológico com PEATE. Participaram do 

estudo 30 adultos, sendo 18 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idade 

entre 12 e 42 anos e com audição dentro dos padrões de normalidade por meio de 

audiometria tonal. Os parâmetros para registro do PEATE foram: polaridade 

alternada, janela de 10ms, taxa de apresentação do estímulo em 17.1 estímulos 

por segundo, intensidade de 85 dB nNA e transdutor ER-3A. O registro do traçado 

era interrompido em, no mínimo, 1000 estímulos por segundo e todo traçado foi 

replicado para confirmação de resposta. Foi constatado que, para o clique e CE-

Chirp LS®, quando comparada as latências absolutas das ondas I, III e V, latência 

interpicos I-III, III-V e I-V e a amplitude da onda V entre as duas orelhas não houve 

diferença significativa. A média de latência absoluta da onda V do CE-Chirp LS® foi 

discretamente menor (0.08ms). Já a amplitude do CE-Chirp LS® foi 

significantemente maior quando comparado ao clique (p<0.05).  Os autores 

referiram que o CE-Chirp LS® foi tão eficiente quanto o clique no registro das ondas 

I, III e V em fortes intensidades e que poderia ser utilizado na prática clínica, 

diferentemente do CE-Chirp® que geralmente se visualizava ondas III e V. 

Relataram que ainda são necessários estudos com o CE-Chirp LS® em sujeitos 

com alteração coclear e retrococlear.  

Cobb e Stuart (2016a) tiveram por objetivo normatizar o estímulo CE-Chirp® 

de banda larga e banda estreita (500, 1000, 2000 e 4000 Hz) em 168 neonatos e 

comparar com o estímulo clique e toneburst. Com o estímulo de banda larga, foi 

observado que o CE-Chirp® apresentou valores significativamente maiores de 

amplitude quando comparado ao clique em todas as intensidades testadas (60, 45 

e 30 dB nNA). No entanto, os valores de latência foram estatisticamente menores 

para o clique nas intensidades de 45 e 30 dB nNA. Com relação aos valores de 

latência obtidos nos estímulos de banda larga, quando comparado ao toneburst, o 

CE-Chirp® apresentou menores latências em todas as frequências (500, 1000, 
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2000 e 4000 Hz) e intensidades testadas. Os valores de amplitude foram 

estatisticamente significantes maiores para o CE-Chirp® e sua ocorrência foi em 

1000 e 2000 Hz em todas intensidades e 4000 Hz nas intensidades de 45 e 30 dB 

nNA. Os autores concluíram que o CE-Chirp® é um estímulo que poderia ser 

utilizado na prática clínica, porém sugerem estudos em população com diferentes 

tipos de perda auditiva.  

Ainda em 2016 (b), Cobb e Stuart buscaram estudar as diferenças do CE-

Chirp® de banda larga e banda estreita em 20 adultos e 168 neonatos com audição 

dentro dos padrões de normalidade para a faixa etária. No CE-Chirp® de banda 

larga, os autores encontraram valores de latência significativamente maiores para 

os neonatos em todas as intensidades testadas (60, 45 e 30 dB nNA) e valores de 

amplitude estatisticamente maiores para a população adulta. Os valores de latência 

para as frequências especificas (500, 1000, 2000 e 4000 Hz) foram 

significantemente menores para o grupo de adultos em todas as frequências e 

intensidades testadas. Assim como o CE-Chirp® de banda larga, as amplitudes 

foram maiores para a população adulta em todas as frequências e intensidades. Os 

autores concluíram que a diferença dos valores de latência a amplitude em 

neonatos está relacionada ao processo de maturação das vias auditivas.   

Com a teoria de que a montagem de eletrodos poderia interferir na resposta 

do PEATE, Dzulkarnain et. al (2017) tiveram por objetivo comparar o estimulo clique 

e CE-Chirp LS® a partir de duas diferentes formas de montagem de eletrodos para 

a realização do PEATE em 29 sujeitos adultos com audição normal. O equipamento 

utilizado para o registro do PEATE possuía um canal e as montagens dos eletrodos 

aconteceram de forma a alternar o posicionamento do eletrodo negativo (-ve). Para 

a análise ipsilateral, o eletrodo negativo ficou na mastóide que seria testada, já na 

condição vertical este eletrodo era posicionado na nuca. O eletrodo positivo (Fz) e 

o eletrodo terra não sofreram mudanças de posicionamento durante os testes e 

foram colocados no topo da fronte e no ombro direito, respectivamente. Os autores 

observaram que tanto para o clique, quanto para o CE-Chirp LS®, os eletrodos 

montados na posição vertical apresentaram maior amplitude da onda V quando 

comparado à montagem ipsilateral. Sugerem a utilização da posição vertical nos 

casos de triagem auditiva ou pesquisa de limiar eletrofisiológico.  
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Considerando os estudos citados anteriormente, é possível observar 

poucos relatos de estudos com o estímulo NB CE-Chirp LS® em adultos e, 

principalmente, em crianças. Dependendo da faixa etária, as crianças podem não 

ter idade para responder à audiometria lúdica ou não a respondem de forma 

consistente, portanto a prática clínica no diagnóstico audiológico de crianças por 

meio do Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefálico busca melhores 

respostas de forma a chegar nos níveis mínimos de respostas sem a necessidade 

de utilização dos fatores de correção. Assim, novas tecnologias que possam 

precisar melhor o limiar auditivo de crianças pequenas de forma a buscar o 

diagnóstico e intervenção precoces, bem como a colocação de aparelho de 

amplificação sonora, com regulagem apropriada, vêm sendo estudadas 

atualmente.  
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2. OBJETIVO 

Descrever e comparar os tempos de latência e amplitude do estímulo NB 

CE-Chirp LS®, nas frequências especificas de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em 

registros do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com crianças 

ouvintes, nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA. 
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3.  METODOLOGIA 

 

3.1. Tipo de estudo 

Estudo exploratório de caráter descritivo, observacional, quantitativo. 

 

3.2. Preceitos éticos 

O presente estudo teve aprovação do parecer de nº 1.908.319 pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (CEP-

PUC/SP) e todos os responsáveis pelas crianças que participaram do estudo 

assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

3.3. Local 

O estudo foi realizado no laboratório da linha de pesquisa em Audição na 

Criança, pertencente ao Programa de Estudos Pós-Graduados em Fonoaudiologia 

da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PEPG/PUC-SP). O Centro 

Audição na Criança (CeAC) é integrado à Divisão de Estudos e Reabilitação dos 

Distúrbios da Comunicação da PUC-SP (DERDIC) e credenciado no Ministério da 

Saúde como Centro Especializado em Reabilitação (CER II). 

 

3.4. Sujeitos 

Foram convidadas a participar deste estudo 13 crianças com até nove 

meses de idade para avaliação do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

com o estímulo NB CE-Chirp Level Specific® nas frequências específicas de 500, 

1000, 2000 e 4000 Hz (Figura 5). Os sujeitos foram convocados, por amostra de 

conveniência, a partir da seguinte condição: 

3.4.1. Crianças que compareceram ao CeAC para diagnóstico audiológico, 

monitoramento auditivo, demanda dos pais ou de ligações telefônicas e 

apresentaram, na conclusão diagnóstica, audição dentro dos padrões de 

normalidade para a faixa etária de acordo com o protocolo da instituição. 
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3.5. Critérios de inclusão e exclusão 

3.5.1. Os critérios de inclusão para participação das crianças ouvintes na 

pesquisa estão abaixo descritos: 

a) Emissões Otoacústicas por estímulo Transiente (EOAT) presentes 

em, ao menos, três bandas de frequência;  

b) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico nas frequências 

específicas de 500 e 2000 Hz nas intensidades mínimas de 30 e 

20 dB nNA, respectivamente, para o equipamento Eclipse EP25 

ABR system® e 35 e 30 dB nNA para o equipamento Intelligent 

Hearing Systems (IHS); 

c) Pesquisa no PEATE com estímulo clique nas intensidades de 60 

ou 80 dB nNA, para registro das ondas I, III e V, indicativas de 

sincronia neuronal, com o equipamento Eclipse EP25 ABR 

system® ou Intelligent Hearing Systems (IHS). 

 

3.5.2. Os critérios de exclusão das crianças ouvintes na pesquisa estão 

abaixo descritos: 

a) Malformações de orelha; 

b) Alterações neurológicas e/ou síndromes;  

 

3.6. Realização do Exame  

3.6.1. Preparo 

O exame foi realizado com a criança em sono natural. A pele foi 

preparada com pasta abrasiva, buscando impedância dos eletrodos 

descartáveis inferior a 3kΩ.  
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Figura 5. Caracterização da amostra por sexo, idade e orelhas nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.  

13 crianças participaram 
do estudo com faixa etária 

entre 1 e 9 meses de 
idade

Sexo Feminino: 4 crianças

Sexo Masculino: 9 crianças

Foram avaliadas as 
frequências de 500, 1000, 

2000 e 4000 Hz

500 Hz

(8 crianças = 11 orelhas)

OD

n=6

Feminino: 2

Masculino: 4

OE

n=5

Feminino: 1

Masculino: 4

1000 Hz

(8 crianças = 12 orelhas)

OD

n=6

Feminino: 4

Masculino: 2

OE

n=6

Feminino: 3

Masculino: 3

2000 Hz

(8 crianças = 12 orelhas)

OD

n=6

Feminino: 3

Masculino: 3

OE

n=6

Feminino: 2

Masculino: 4

4000 Hz

(8 crianças = 12 orelhas)

OD

n=6

Feminino: 2

Masculino: 4

OE

n=6

Feminino: 2

Masculino: 4
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3.6.2. Colocação dos eletrodos 

Os eletrodos foram colocados na seguinte ordem: eletrodo terra e Fz na 

fronte, mastóide direita (A1) e mastóide esquerda (A2). O registro das respostas 

era realizado com impedância inferior 3kΩ.  

 

3.6.3. Registro 

Foram registradas as frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz nas 

intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em ambas as orelhas.   

Neste estudo, foram utilizados três fatores para a confirmação de 

presença de resposta: ruído residual abaixo de 40 nV, morfologia da onda 

replicada de forma a confirmar a visualização da onda V e o Fmp (f multi point) 

que é uma análise equacional entre o sinal que é emitido (estímulo) e o ruído 

residual. Seu valor de referência foi Fmp acima de 3.1 que é equivalente a 99% 

de confiabilidade para presença de resposta. 

A coleta de dados foi feita, preferencialmente, alternando as orelhas 

direita e esquerda, para início do exame. A criança era colocada sob a maca ou 

no colo do responsável, buscando assim a melhor posição para que a mesma 

não acordasse. Entretanto, quando esta permanecia no colo do responsável, o 

registro era iniciado na orelha que estivesse com maior facilidade de acesso, 

evitando assim, acordar a criança.  

Primeiramente, o registro fora iniciado com a intensidade decrescente, 

ou seja, com início em 80 dB nNA. Em algumas situações a criança acordava 

devido à forte intensidade e, então, optou-se por começar na intensidade de 60 

dB nNA para que a mesma não acordasse e logo após o registro era realizado 

na intensidade forte (80 dB nNA), seguido de média e fraca intensidade – 40 e 

20 dB nNA, respectivamente. 

 Em cada frequência foram analisadas 12 orelhas, sendo 6 orelhas 

direitas e 6 orelhas esquerdas, com exceção à frequência de 500Hz no qual 

foram analisadas 5 orelhas do lado esquerdo. Nota-se que há mais crianças do 

que orelhas testadas. Este total está relacionado com a dificuldade em realizar 

a coleta de dados em quatro frequências, quatro intensidades e duas 

replicações de traçados por intensidade em cada orelha em um único dia. 
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Apesar de convidados a retornar, obteve-se pouco sucesso no retorno dos 

responsáveis para dar continuidade às frequências que restavam.  

Os parâmetros utilizados para o registro do Potencial Evocado Auditivo 

de Tronco Encefálico foram: 

 
Tabela 1. Parâmetros para registro das frequências específicas do Potencial Evocado 

Auditivo de Tronco Encefálico. 
Parâmetros Gerais Filtro de entrada Display Preliminar  

 Estímulo Polaridade Transdutor Envelope Janela 
Passa-

alto 
Passa
-baixo 

Passa-
alto 

Passa-
baixo 

500 Hz  NB CE-Chirp LS® Alternada ER-3A 37.1/s 20ms 1500Hz 
33Hz 
6/oct     

1500Hz Nenhum 

1000 Hz NB CE-Chirp LS® Alternada ER-3A 39.1/s 20ms 1500Hz 
33Hz 
6/oct     

1500Hz Nenhum 

2000 Hz NB CE-Chirp LS® Alternada ER-3A 45.1/s 20ms 1500Hz 
33Hz 
6/oct     

1500Hz Nenhum 

4000 Hz NB CE-Chirp LS® Alternada ER-3A 49.1/s 20ms 1500Hz 
33Hz 
6/oct     

1500Hz Nenhum 

PEATE: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
NB: Narrowband 
LS: Level Specific 
 
 
 

3.7. Material 

Para o registro do PEATE, foi utilizado o equipamento Eclipse EP25 ABR 

system® da marca Interacoustics com fones de inserção ER-3A, pasta abrasiva 

NuPrep™ para preparação da pele e eletrodos Meditrace® infantil. 

 

3.8. Análise 

A análise estatística foi realizada separadamente para cada uma das 

frequências 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e as amostras foram caracterizadas 

quanto à idade e sexo em cada uma das frequências.  

Inicialmente foi feita a análise descritiva da latência e amplitude da onda 

V por orelha nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA. As medidas de 

latência e amplitude foram feitas nas orelhas de um mesmo indivíduo. Assim, 

as observações das duas orelhas são pareadas e, para comparar as médias da 

latência e amplitude nas duas orelhas, foi aplicado o teste t-pareado (Bussab e 

Morettin, 2007). Esta análise inferencial, entretanto, é exploratória, devido ao 

reduzido tamanho da amostra. Quando este teste apontou diferença 

significativa entre as médias nas duas orelhas em pelo menos uma intensidade, 

toda a análise foi feita por orelha. Quando a análise apontou não haver diferença 
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entre as médias nas duas orelhas, no restante da análise foi considerada a 

médias das medidas nas duas orelhas.  

Os limites de referência de 95% (Boyd e Harris, 1995) para a latência e 

a amplitude em cada intensidade foram estabelecidos como a média ± 2 desvios 

padrão. 

As médias da latência e da amplitude nas quatro frequências foram 

comparadas por meio de ajuste de modelos mistos (Pinheiro e Bates, 2004). 

Nos testes de hipótese foi fixado nível de significância de 0,05. 

A análise foi realizada com o auxílio do aplicativo Minitab – versão 17, 

SPSS – versão 18 e R – versão 3.4.3 
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4.  RESULTADOS 

Treze crianças foram incluídas no estudo, mas nem todas foram avaliados 

em todas as frequências e intensidades. Também não houve necessariamente a 

avaliação das duas orelhas de uma mesma criança. 

Na tabela 2 é apresentado o resumo descritivo da idade nas frequências 

de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. As distribuições de frequências e porcentagens do 

sexo em cada frequência são encontradas na tabela 3. 

Tabela 2. Resumo descritivo da idade (meses) nas frequências de 500 Hz,1000 Hz, 2000 
Hz e 4000 Hz 

Frequência (Hz) N 
Média 
(Idade) 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

500 8 3,9 2,9 1 4 9 

1000 8 3,6 2,7 1 3 9 

2000 8 3,4 2,8 1 2,5 9 

4000 8 3,4 2,8 1 2,5 9 

 
 
Tabela 3. Distribuições de frequências e porcentagens nas frequências de 500 Hz,1000 
Hz, 2000 Hz e 4000 Hz 

Frequência (Hz) 
Feminino Masculino Total 

N % N % N % 

500 2 25 6 75 8 100 

1000 4 50 4 50 8 100 

2000 3 37,5 5 62,5 8 100 

4000 2 25 6 75 8 100 

Total 11 34,4 21 65,6 32 100 
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4.1. ANÁLISE DA LATÊNCIA E AMPLITUDE EM 500 Hz 

Nas tabelas 4 e 6 são encontrados os resumos descritivos da latência e da 

amplitude em 500 Hz, em cada intensidade, nas orelhas direita e esquerda. Os 

valores individuais e médios da latência e da amplitude estão representados nas 

figuras 6 e 7, respectivamente. Nota-se que as médias da latência na orelha direita 

são maiores que as na orelha esquerda, enquanto que as médias da amplitude na 

orelha direita são menores que na esquerda em todas as intensidades. 

Os resumos dos resultados obtidos no teste t-pareado aplicado com o 

objetivo de comparar as médias da latência e da amplitude nas duas orelhas são 

apresentados nas tabelas 5 e 7. Vale ressaltar que o teste foi aplicado de forma 

exploratória, devido ao reduzido tamanho da amostra. Os resultados obtidos 

mostram que há diferença significativa entre as médias da latência nas duas 

orelhas na intensidade de 40 dB nNA (tabela 5). Foram obtidos valores de p 

marginais na comparação das médias da amplitude nas duas orelhas nas 

intensidades de 40 e 60 dB nNA (tabela 7).  

Devido às diferenças entre as médias da latência e amplitude das duas 

orelhas em algumas intensidades, os limites de referência de 95% para a latência 

(tabela 8) e amplitude (tabela 9) foram calculados por orelha. 

 
 
Tabela 4. Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA 
nas orelhas direita e esquerda– 500 Hz 

Intensidade  
(dB nNA) 

Orelha N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 
Direita 6 6,79 0,56 6,07 6,84 7,40 

Esquerda 5 6,20 0,34 5,80 6,20 6,73 

60 
Direita 6 8,72 0,61 7,93 8,64 9,53 

Esquerda 5 7,20 1,08 6,13 7,33 8,80 

40 
Direita 6 8,68 0,61 7,93 8,50 9,67 

Esquerda 5 7,56 0,52 6,73 7,60 8,07 

20 
Direita 6 8,97 0,72 7,93 8,84 9,87 

Esquerda 5 8,09 0,62 7,53 8,13 9,07 
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Figura 6. Valores individuais e médios da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 
20 dB nNA nas orelhas direita e esquerda– 500 Hz 

 

 

Tabela 5. Resumo dos resultados obtidos na comparação das médias da latência nas 

duas orelhas nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em 500 Hz (N=3) 

Intensidade         
(dB nNA) 

Diferença Média 
Desvio 
Padrão 

P 

80 OD-OE 0,25 0,86 0,668 

60 OD-OE 1,29 1,88 0,356 

40 OD-OE 0,57 0,20 0,037 

20 OD-OE 0,27 0,64 0,544 

 
 
 
Tabela 6. Resumo descritivo da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA 
nas orelhas direita e esquerda– 500 Hz 

Intensidade          
(dB nNA) 

Orelha N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 
Direita 6 0,505 0,230 0,217 0,464 0,792 

Esquerda 5 0,554 0,164 0,392 0,579 0,787 

60 
Direita 6 0,241 0,118 0,148 0,217 0,470 

Esquerda 5 0,368 0,173 0,244 0,272 0,656 

40 
Direita 6 0,237 0,096 0,085 0,244 0,352 

Esquerda 5 0,250 0,068 0,162 0,254 0,345 

20 
Direita 6 0,103 0,041 0,066 0,094 0,178 

Esquerda 5 0,145 0,066 0,076 0,157 0,235 
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Figura 7. Valores individuais e médios da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 e 
20 dB nNA nas orelhas direita e esquerda– 500 Hz 

 

 

Tabela 7. Resumo dos resultados obtidos na comparação das médias da amplitude (µv) 
nas duas orelhas nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em 500 Hz (N=3) 

Intensidade         
(dB nNA) 

Diferença Média 
Desvio 
Padrão 

P 

80 OD-OE -0,076 0,251 0,651 

60 OD-OE -0,132 0,053 0,050 

40 OD-OE -0,047 0,027 0,094 

20 OD-OE -0,065 0,093 0,350 

 
 
 
Tabela 8. Limites de referência de 95% (média ± 2 desvios padrão) para a latência nas 
intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA - 500 Hz 

Intensidade        
(dB nNA) 

Orelha Limite inferior Limite superior 

80 
Direita 5,67 7,91 

Esquerda 5,52 6,88 

60 
Direita 7,50 9,95 

Esquerda 5,04 9,36 

40 
Direita 7,47 9,89 

Esquerda 6,51 8,61 

20 
Direita 7,54 10,40 

Esquerda 6,86 9,32 



57 
 

Tabela 9. Limites de referência de 95% (média ± 2 desvios padrão) para a amplitude (µv) 
nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA - 500 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

Orelha Limite inferior Limite superior 

80 
Direita 0,04 0,97 

Esquerda 0,23 0,88 

60 
Direita 0,01 0,48 

Esquerda 0,02 0,71 

40 
Direita 0,04 0,43 

Esquerda 0,11 0,39 

20 
Direita 0,02 0,18 

Esquerda 0,01 0,28 

 

 

Figura 8. Registro do PEATE com o estímulo NB CE-Chirp LS® na frequência específica 

de 500 Hz nas orelhas direita (vermelho) e esquerda (azul). 
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4.2. ANÁLISE DA LATÊNCIA E AMPLITUDE EM 1000 Hz 

No resumo descritivo da latência em 1000 Hz na tabela 10 e no gráfico de 

valores individuais e médios na figura 8, nota-se que as médias observadas na 

orelha direita são maiores que as na esquerda em todas as intensidades, porém os 

valores médios nas duas orelhas são próximos, quando se considera a 

variabilidade das observações. As diferenças entre as médias nas duas orelhas não 

são significativas (tabela 11).  

Foram então calculadas, para cada indivíduo as médias das latências nas 

duas orelhas. O resumo descritivo da latência obtido a partir das médias nas duas 

orelhas é apresentado na tabela 12 e a correspondente curva da latência em função 

da intensidade está representada na figura 9.  

O resumo descritivo da amplitude (tabela 13) e o gráfico de valores 

individuais e médios (figura 10) também sugerem valores médios próximos da 

amplitude nas duas orelhas. As diferenças entre as médias nas duas orelhas não 

são significativas (tabela 14).  

O resumo descritivo da amplitude obtido a partir das médias dos valores 

individuais nas duas orelhas é apresentado na tabela 15 e a correspondente curva 

da amplitude em função da intensidade está representada na figura 11.  

Os limites de referência de 95% para a latência e amplitude, em cada 

frequência, são apresentados nas tabelas 16 e 17, respectivamente. Estes limites 

foram calculados com base nas médias das observações nas duas orelhas. 

 
Tabela 10. Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA 
nas orelhas direita e esquerda– 1000 Hz 

Intensidade 
(dB nNA) 

Orelha N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 
Direita 6 6,37 0,44 5,93 6,24 7,13 

Esquerda 6 6,13 1,06 4,60 6,47 7,20 

60 
Direita 6 6,76 0,36 6,27 6,93 7,07 

Esquerda 6 6,78 0,80 5,67 6,97 7,67 

40 
Direita 6 7,81 0,45 6,93 7,94 8,20 

Esquerda 6 7,60 0,79 6,53 7,74 8,47 

20 
Direita 6 8,20 0,74 6,87 8,54 8,73 

Esquerda 6 8,26 0,87 6,93 8,54 9,13 
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Figura 9. Valores individuais e médios da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 
20 dB nNA nas orelhas direita e esquerda– 1000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 11. Resumo dos resultados obtidos na comparação das médias da latência nas 
duas orelhas nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em 1000 Hz (N=4) 

Intensidade         
(dB nNA) 

Diferença Média 
Desvio 
Padrão 

p 

80 OD-OE 0,68 0,84 0,205 

60 OD-OE 0,15 0,73 0,714 

40 OD-OE 0,60 0,78 0,220 

20 OD-OE 0,53 0,68 0,214 

 

 
 
Tabela 12. Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA 
– 1000 Hz 

Intensidade         
(dB nNA) 

N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 8 6,27 0,62 5,40 6,20 7,17 

60 8 6,77 0,51 6,00 6,77 7,34 

40 8 7,69 0,53 6,93 7,64 8,47 

20 8 8,27 0,78 6,87 8,60 9,13 
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Figura 10. Curva da latência média em função da intensidade – 1000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 13. Resumo descritivo da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB 
nNA nas orelhas direita e esquerda– 1000 Hz 

Intensidade 
(dB nNA) 

Orelha N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 
Direita 6 0,725 0,093 0,599 0,736 0,861 

Esquerda 6 0,686 0,156 0,499 0,680 0,963 

60 
Direita 6 0,508 0,060 0,434 0,503 0,579 

Esquerda 6 0,496 0,121 0,362 0,463 0,708 

40 
Direita 6 0,323 0,094 0,189 0,302 0,433 

Esquerda 6 0,320 0,095 0,244 0,277 0,456 

20 
Direita 6 0,204 0,095 0,136 0,156 0,365 

Esquerda 6 0,219 0,096 0,083 0,205 0,332 
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Figura 11. Valores individuais e médios da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 
e 20 dB nNA nas orelhas direita e esquerda– 1000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 14. Resumo dos resultados obtidos na comparação das médias da amplitude (µv) 
nas duas orelhas nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em 1000 Hz (N=4) 

Intensidade         
(dB nNA) 

Diferença Média 
Desvio 
Padrão 

P 

80 OD-OE -0,012 0,174 0,897 

60 OD-OE -0,024 0,116 0,710 

40 OD-OE -0,027 0,162 0,761 

20 OD-OE -0,027 0,191 0,799 

 

 
Tabela 15. Resumo descritivo da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB 
nNA – 1000 Hz  

Intensidade 
(dB nNA) 

N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 8 0,68 0,11 0,50 0,68 0,86 

60 8 0,50 0,08 0,41 0,49 0,64 

40 8 0,31 0,08 0,19 0,32 0,43 

20 8 0,21 0,06 0,13 0,23 0,27 
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Figura 12. Curva da amplitude média (µv) em função da intensidade – 1000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 16. Limites de referência de 95% (média ± 2 desvios padrão) para a latência nas 
intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA - 1000 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

Limite 
inferior 

Limite   
superior 

80 5,02 7,52 

60 5,76 7,78 

40 6,63 8,76 

20 6,71 9,84 

 
 
 
 
Tabela 17. Limites de referência de 95% (média ± 2 desvios padrão) para a amplitude nas 
intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA - 1000 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

Limite 
inferior 

Limite 
superior 

80 0,46 0,91 

60 0,35 0,65 

40 0,15 0,47 

20 0,09 0,33 
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Figura 13. Registro do PEATE com o estímulo NB CE-Chirp LS® na frequência específica 
de 1000 Hz nas orelhas direita (vermelho) e esquerda (azul). 
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4.3. ANÁLISE DA LATÊNCIA E AMPLITUDE EM 2000 Hz 

Na tabela 18 e no gráfico de valores individuais e médios na figura 12, nota-

se que as médias observadas na orelha direita são maiores que as na esquerda 

em todas as intensidades, porém os valores médios nas duas orelhas são 

próximos, quando se considera a variabilidade das observações. As diferenças 

entre as médias nas duas orelhas não são significativas (tabela 19).  

Na continuidade da análise foram adotados os mesmos procedimentos 

utilizados em 1000 Hz: foram calculadas, para cada indivíduo, as médias das 

latências nas duas orelhas. O resumo descritivo da latência obtido a partir das 

médias nas duas orelhas é apresentado na tabela 20 e a correspondente curva da 

latência em função da intensidade está representada na figura 13.  

O resumo descritivo da amplitude (tabela 21) e o gráfico de valores 

individuais e médios (figura 14) também sugerem valores médios próximos da 

amplitude nas duas orelhas. As diferenças entre as médias nas duas orelhas não 

são significativas (tabela 22).  

O resumo descritivo da amplitude obtido a partir das médias dos valores 

individuais nas duas orelhas é apresentado na tabela 23 e a correspondente curva 

da amplitude em função da intensidade está representada na figura 15. 

Os limites de referência de 95% para a latência e amplitude, em cada 

frequência, são apresentados nas tabelas 24 e 25 respectivamente. Estes limites 

foram calculados com base nas médias das observações nas duas orelhas. 

 
Tabela 18. Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA 
nas orelhas direita e esquerda– 2000 Hz 

Intensidade          
(dB nNA) 

Orelha N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 
Direita 6 6,72 0,54 5,93 6,77 7,33 

Esquerda 6 6,51 0,71 5,73 6,37 7,53 

60 
Direita 6 7,08 0,46 6,27 7,14 7,53 

Esquerda 6 6,86 0,63 6,00 6,94 7,53 

40 
Direita 6 7,66 0,50 6,80 7,77 8,13 

Esquerda 6 7,49 0,65 6,60 7,50 8,27 

20 
Direita 6 8,41 0,71 7,27 8,40 9,33 

Esquerda 6 8,47 0,77 7,27 8,37 9,40 
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Figura 14. Valores individuais e médios da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 
20 dB nNA nas orelhas direita e esquerda– 2000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 19. Resumo dos resultados obtidos na comparação das médias da latência nas 
duas orelhas nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em 2000 Hz (N=4) 

Intensidade         
(dB nNA) 

Diferença Média 
Desvio 
Padrão 

P 

80 OD-OE 0,13 0,41 0,567 

60 OD-OE 0,27 0,19 0,066 

40 OD-OE 0,27 0,32 0,192 

20 OD-OE 0,15 0,24 0,303 

 

 
Tabela 20. Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA 
– 2000 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 8 6,61 0,59 5,73 6,77 7,37 

60 8 6,96 0,51 6,14 7,04 7,53 

40 8 7,56 0,53 6,70 7,67 8,20 

20 8 8,45 0,66 7,27 8,35 9,37 
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Figura 15. Curva da latência média em função da intensidade – 2000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 21. Resumo descritivo da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB 
nNA nas orelhas direita e esquerda– 2000 Hz 

Intensidade          
(dB nNA) 

Orelha N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 
Direita 6 0,451 0,169 0,193 0,471 0,672 

Esquerda 6 0,412 0,084 0,291 0,407 0,542 

60 
Direita 6 0,467 0,133 0,261 0,499 0,635 

Esquerda 6 0,487 0,090 0,374 0,491 0,607 

40 
Direita 6 0,324 0,068 0,267 0,295 0,435 

Esquerda 6 0,381 0,070 0,285 0,385 0,493 

20 
 

Direita 6 0,274 0,055 0,193 0,298 0,327 

Esquerda 6 0,248 0,085 0,199 0,219 0,421 
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Figura 16. Valores individuais e médios da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 
e 20 dB nNA nas orelhas direita e esquerda– 2000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 22. Resumo dos resultados obtidos na comparação das médias da amplitude (µv) 
nas duas orelhas nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em 2000 Hz (N=4) 

Intensidade         
(dB nNA) 

Diferença Média 
Desvio 
Padrão 

P 

80 OD-OE 0,074 0,113 0,279 

60 OD-OE 0,067 0,089 0,232 

40 OD-OE -0,023 0,058 0,497 

20 OD-OE 0,022 0,084 0,635 

 
 
 
 
Tabela 23. Resumo descritivo da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB 
nNA– 2000 Hz 

Intensidade 
(dB nNA) 

N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 8 0,40 0,13 0,19 0,40 0,61 

60 8 0,46 0,12 0,26 0,47 0,61 

40 8 0,35 0,08 0,27 0,34 0,49 

20 8 0,25 0,06 0,19 0,24 0,37 
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Figura 17. Curva da amplitude (µv) média em função da intensidade – 2000 Hz 

 

 
 
Tabela 24. Limites de referência de 95% (média ± 2 desvios padrão) para a latência nas 
intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA - 2000 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

Limite 
inferior 

Limite   
superior 

80 5,42 7,79 

60 5,93 7,99 

40 6,50 8,62 

20 7,13 9,76 

 
 
 
 
Tabela 25. Limites de referência de 95% (média ± 2 desvios padrão) para a amplitude nas 
intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA - 2000 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

Limite 
inferior 

Limite 
superior 

80 0,15 0,65 

60 0,23 0,69 

40 0,20 0,50 

20 0,13 0,38 
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Figura 18. Registro do PEATE com o estímulo NB CE-Chirp LS® na frequência específica 
de 2000 Hz nas orelhas direita (vermelho) e esquerda (azul). 
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4.4. ANÁLISE DA LATÊNCIA E AMPLITUDE EM 4000 Hz 

O resumo descritivo da latência na tabela 26 e o gráfico de valores 

individuais e médios da latência na figura 16 mostram que as médias da latência 

observadas na orelha direita são maiores que na esquerda, porém os valores são 

próximos. Os resultados na tabela 27 mostram que a diferença entre as médias não 

é significativa. Foram estão calculadas, para cada indivíduo, as médias das 

latências nas duas orelhas. O resumo descritivo desta variável é apresentado na 

tabela 28 e a correspondente curva da latência em função da intensidade está 

representada na figura 17.  

O resumo descritivo da amplitude (tabela 29) e o gráfico de valores 

individuais e médios (figura 18) também sugerem valores médios próximos da 

amplitude nas duas orelhas. As diferenças entre as médias nas duas orelhas não 

são significativas (tabela 30). O resumo descritivo da amplitude obtido a partir das 

médias dos valores individuais da amplitude nas duas orelhas é apresentado na 

tabela 31 e a curva da amplitude em função da intensidade está representada na 

figura 19. 

Os limites de referência de 95% para a latência e amplitude, em cada 

frequência, são apresentados nas tabelas 32 e 33 respectivamente. Estes limites 

foram calculados com base nas médias das observações nas duas orelhas. 

 
Tabela 26. Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA 
nas orelhas direita e esquerda– 4000 Hz 

Intensidade          
(dB nNA) 

Orelha N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 
Direita 6 6,39 0,60 5,73 6,37 7,27 

Esquerda 6 6,36 0,29 6,00 6,37 6,73 

60 
Direita 6 7,05 0,52 6,33 7,24 7,60 

Esquerda 6 6,91 0,41 6,40 6,77 7,47 

40 
Direita 6 7,66 0,61 6,87 7,91 8,20 

Esquerda 6 7,61 0,57 6,73 7,54 8,27 

20 
Direita 6 8,61 0,70 7,73 8,84 9,47 

Esquerda 6 8,57 0,71 7,53 8,54 9,53 
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Figura 19. Valores individuais e médios da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 
20 dB nNA nas orelhas direita e esquerda– 4000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 27. Resumo dos resultados obtidos na comparação das médias da latência nas 
duas orelhas nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em 4000 Hz (N=4) 

Intensidade                           
(dB nNA) 

Diferença Média 
Desvio 
Padrão 

p 

80 OD-OE 0,00 0,25 0,999 

60 OD-OE 0,22 0,33 0,283 

40 OD-OE 0,25 0,32 0,207 

20 OD-OE 0,30 0,29 0,127 

 

 
Tabela 28. Resumo descritivo da latência (ms) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA 
– 4000 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 8 6,41 0,48 5,87 6,43 7,27 

60 8 7,00 0,44 6,37 6,98 7,60 

40 8 7,66 0,56 6,83 7,69 8,20 

20 8 8,60 0,64 7,63 8,67 9,50 
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Figura 20. Curva da latência média em função da intensidade – 4000 Hz 

 

 
 
 
 
Tabela 29. Resumo descritivo da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB 
nNA nas orelhas direita e esquerda– 4000 Hz 

Intensidade 
(dB nNA) 

Orelha N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 
Direita 6 0,383 0,134 0,180 0,378 0,548 

Esquerda 6 0,355 0,070 0,282 0,334 0,453 

60 
Direita 6 0,382 0,103 0,222 0,417 0,504 

Esquerda 6 0,388 0,068 0,299 0,389 0,497 

40 
Direita 6 0,319 0,059 0,224 0,310 0,390 

Esquerda 6 0,333 0,041 0,276 0,335 0,383 

20 
Direita 6 0,195 0,038 0,125 0,214 0,223 

Esquerda 6 0,196 0,053 0,130 0,178 0,270 
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Figura 21. Valores individuais e médios da amplitude (µv) nas intensidades de 80, 60, 40 
e 20 dB nNA nas orelhas direita e esquerda– 4000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 30. Resumo dos resultados obtidos na comparação das médias da amplitude (µv) 
nas duas orelhas nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA em 4000 Hz (N=4) 

Intensidade 
(dB nNA) 

Diferença Média 
Desvio 
Padrão 

p 

80 OD-OE 0,058 0,105 0,349 

60 OD-OE -0,016 0,044 0,514 

40 OD-OE -0,010 0,049 0,715 

20 OD-OE -0,019 0,056 0,551 

 
 
 
 
Tabela 31. Resumo descritivo da amplitude (µV) nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB 
nNA– 4000 Hz 

Intensidade 
(dB nNA) 

N Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

80 8 0,372 0,110 0,180 0,368 0,548 

60 8 0,378 0,093 0,222 0,395 0,504 

40 8 0,324 0,046 0,263 0,312 0,383 

20 8 0,195 0,035 0,128 0,203 0,244 
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Figura 22. Curva da amplitude média em função da intensidade – 4000 Hz 

 

 
 
 
Tabela 32. Limites de referência de 95% (média ± 2 desvios padrão) para a latência nas 
intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA - 4000 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

Limite 
inferior 

Limite    
superior 

80 5,45 7,36 

60 6,11 7,88 

40 6,53 8,78 

20 7,31 9,88 

 
 
 
 
Tabela 33. Limites de referência de 95% (média ± 2 desvios padrão) para a amplitude nas 
intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA - 4000 Hz 

Intensidade       
(dB nNA) 

Limite 
inferior 

Limite 
superior 

80 0,151 0,592 

60 0,193 0,563 

40 0,232 0,415 

20 0,125 0,266 
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Figura 23. Registro do PEATE com o estímulo NB CE-Chirp LS® na frequência específica 
de 4000 Hz nas orelhas direita (vermelho) e esquerda (azul). 
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4.5. ANÁLISE DA LATÊNCIA EM FUNÇÃO DA FREQUÊNCIA NAS 

INTENSIDADES DE 80, 60, 40 e 20 dB nNA 

O objetivo desta parte da análise é avaliar a variação da latência nas 

frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em uma mesma intensidade. Para isto 

foram construídas tabelas com o resumo descritivo da latência em cada frequência, 

nas orelhas direita e esquerda, em uma mesma intensidade (tabelas 34, 35, 36 e 

37).  A razão da análise ter sido feita por orelha é que a análise apresentada 

anteriormente apontou que, em 500 Hz, as médias da latência não são iguais nas 

duas orelhas em pelo menos uma intensidade.  

Foram construídos gráficos com os perfis individuais da latência, que 

permitem visualizar os valores observados em uma mesma orelha nas frequências 

de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em uma dada intensidade (figuras 20, 22, 24 e 26). 

Estes gráficos também ilustram a participação dos indivíduos no estudo, isto é, em 

quais frequências, intensidades e orelha cada um deles foi avaliado. As médias das 

latências nas quatro frequências, observadas nas orelhas direita e esquerda, nas 

intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA estão representadas nos gráficos de perfis 

médios nas figuras 121, 23, 25 e 27, respectivamente. 
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4.5.1. Análise da latência em função da frequência - 80 dB nNA 

As médias da latência na orelha direita variaram de 6,37 ms a 6,79 ms, e 

na esquerda de 6,13 ms a 6,51 ms (tabela 34). O comportamento das médias nas 

quatro frequências pode também ser visualizado na figura 21. Não há diferença 

significativa entre as médias da latência nas quatro frequências na orelha direita 

(p=0,272) e na orelha esquerda (p=0,144). 

Tabela 34. Resumo descritivo da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 

4000 Hz, nas orelhas direita e esquerda – 80 dB nNA 

 

Figura 24. Perfis individuais da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, nas orelhas direita e esquerda – 80 dB nNA 

 

Orelha 
Frequência 

(Hz) 
N Média 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Direita 

500 6 6,79 0,56 6,07 6,84 7,40 

1000 6 6,37 0,44 5,93 6,24 7,13 

2000 6 6,72 0,54 5,93 6,77 7,33 

4000 6 6,39 0,60 5,73 6,37 7,27 
 

       

Esquerda 

500 5 6,20 0,34 5,80 6,20 6,73 

1000 6 6,13 1,06 4,60 6,47 7,20 

2000 6 6,51 0,71 5,73 6,37 7,53 

4000 6 6,36 0,29 6,00 6,37 6,73 
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Figura 25. Perfis médios da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 
nas orelhas direita e esquerda – 80 dB nNA 
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4.5.2. Análise da latência em função da frequência - 60 dB nNA 

Pode ser observado na tabela 35 que as médias da latência na orelha 

direita variaram de 7,05 ms a 8,72 ms na orelha direita e de 6,78 ms a 7,20 ms na 

esquerda. Destaca-se a média observada em 500 Hz na orelha direita, superior às 

demais. O comportamento das médias nas quatro frequências pode também ser 

visualizado na figura 23. As médias da latência nas quatro frequências na orelha 

direita não são todas iguais (p<0,001) e não há diferença significativa entre as 

médias da latência nas quatro frequências na orelha esquerda (p=0,096). 

Tabela 35. Resumo descritivo da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, nas orelhas direita e esquerda – 60 dB nNA 

Orelha 
Frequência 

(Hz) 
N Média 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Direita 

500 6 8,72 0,61 7,93 8,64 9,53 

1000 6 6,76 0,36 6,27 6,93 7,07 

2000 6 7,08 0,46 6,27 7,14 7,53 

4000 6 7,05 0,52 6,33 7,24 7,60 
 

       

Esquerda 

500 5 7,20 1,08 6,13 7,33 8,80 

1000 6 6,78 0,80 5,67 6,97 7,67 

2000 6 6,86 0,63 6,00 6,94 7,53 

4000 6 6,91 0,41 6,40 6,77 7,47 

 
 
Figura 26. Perfis individuais da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, nas orelhas direita e esquerda – 60 dB nNA 
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Figura 27. Perfis médios da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 

nas orelhas direita e esquerda – 60 dB nNA 
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4.5.3. Análise da latência em função da frequência - 40 dB nNA 

A média da latência em 500 Hz observada na orelha direita destaca-se das 

observadas nas demais frequências (tabela 36 e figura 25). Na orelha direita as 

médias variaram de 7,66 ms a 8,68 ms e na orelha esquerda de 7,49 a 7,61. As 

médias da latência nas quatro frequências na orelha direita não são todas iguais 

(p<0,001) e não há diferença significativa entre as médias da latência nas quatro 

frequências na orelha esquerda (p=0,075). 

Tabela 36. Resumo descritivo da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, nas orelhas direita e esquerda – 40 dB nNA 

Orelha 
Frequência 

(Hz) 
N Média 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Direita 

500 6 8,68 0,61 7,93 8,50 9,67 

1000 6 7,81 0,46 6,93 7,94 8,20 

2000 6 7,66 0,50 6,80 7,77 8,13 

4000 6 7,66 0,61 6,87 7,91 8,20 
 

       

Esquerda 

500 5 7,56 0,52 6,73 7,60 8,07 

1000 6 7,60 0,79 6,53 7,74 8,47 

2000 6 7,49 0,65 6,60 7,50 8,27 

4000 6 7,61 0,57 6,73 7,54 8,27 

 
 
Figura 28. Perfis individuais da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, nas orelhas direita e esquerda – 40 dB nNA 

 



82 
 

Figura 29. Perfis médios da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 
nas orelhas direita e esquerda – 40 dB nNA 
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4.5.4. Análise da latência em função da frequência - 20 dB nNA 

As médias da latência na orelha direita variaram de 8,20 ms a 8,97 ms, e 

na esquerda de 8,09 a 8,57 (tabela 37). Na figura 27 pode também ser visualizado 

o comportamento das médias da latência nas quatro frequências. As médias da 

latência nas quatro frequências na orelha direita não são todas iguais (p<0,001) e 

não há diferença significativa entre as médias da latência nas quatro frequências 

na orelha esquerda (p=0,615). 

Tabela 37. Resumo descritivo da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, nas orelhas direita e esquerda – 20 dB nNA 

Orelha 
Frequência 

(Hz) 
N Média 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Direita 

500 6 8,97 0,72 7,93 8,84 9,87 

1000 6 8,20 0,74 6,87 8,54 8,73 

2000 6 8,41 0,71 7,27 8,40 9,33 

4000 6 8,61 0,70 7,73 8,84 9,47 
 

       

Esquerda 

500 5 8,09 0,62 7,53 8,13 9,07 

1000 6 8,26 0,87 6,93 8,54 9,13 

2000 6 8,47 0,77 7,27 8,37 9,40 

4000 6 8,57 0,71 7,53 8,54 9,53 

 
 
Figura 30. Perfis individuais da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, nas orelhas direita e esquerda – 20 dB nNA 
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Figura 31. Perfis médios da latência (ms) nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 
nas orelhas direita e esquerda – 20 dB nNA 
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5.  DISCUSSÃO  

A audiologia vem se destacando nas últimas décadas com seu grande 

desenvolvimento e expansão no mercado tecnológico. Este desenvolvimento busca 

possibilitar melhores condições para os profissionais que realizam o diagnóstico e 

intervenção, bem como para usuários que se beneficiam de métodos de 

intervenção audiológica como aparelhos de amplificação sonora individual e/ou 

implante coclear.  

Pensando no processo do diagnóstico audiológico infantil, há tecnologias 

que possibilitam a triagem de recém-nascidos na maternidade, buscando assim, o 

diagnóstico clínico e intervenção precoces.  

Quando um recém-nascido é encaminhado para avaliação audiológica, o 

objetivo do profissional que o atende é realizar uma bateria de exames, de forma 

rápida e confiável, que se complementarão na finalização do diagnóstico.  

O exame que mais leva tempo para ser concluído é o PEATE, pois é o 

único que depende exclusivamente do sono da criança para sua realização. Ele 

busca a estimativa do limiar auditivo nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 

Hz, além da verificação da sincronia neuronal por meio do estímulo de banda larga.  

Como o sono da criança é fator importante na realização do exame, 

técnicas que possam diminuir o tempo de registro, sem diminuir sua qualidade e 

confiabilidade, vêm sendo desenvolvidas nos últimos anos a partir da elaboração 

de diferentes estímulos. Estes têm por objetivo apresentar uma resposta rápida e 

clara, a partir da morfologia da onda, de forma que o examinador consiga detectá-

la com segurança e confiabilidade.  

De modo geral, existem poucos estudos na literatura com valores de 

normatização para as frequências especificas relacionados ao NB CE-Chirp® e NB 

CE-Chirp LS®. Geralmente encontra-se valores de latência e amplitude para estes 

mesmos estímulos em situações de comparação do clique e CE-Chirp® ou CE-

Chirp LS® de banda larga. Sendo assim, a discussão deste estudo será dividida 

pelos achados de latência e amplitude em cada frequência específica.   
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5.1    NB CE-Chirp LS® 500 Hz 

Rodrigues, Ramos e Lewis (2013) observaram que o NB CE-Chirp® em 500 

Hz, nas intensidades de 80, 60, 40 e 20 dB nNA, apresentou menores latências 

quando comparado ao toneburst. Ramos e Lewis (2014) buscaram encontrar níveis 

mínimos de resposta (NMR) para o estímulo toneburst e, em 500 Hz, o NMR 

encontrado foi de 30 dB nNA. Além disso, os valores de latência para as 

intensidades de 80, 60 e 40 dB nNA foram maiores do que o estudo atual.  

Comparando os achados citados acima, o NB CE-Chirp LS® apresentou menores 

latências quando relacionado ao toneburst e maiores latências quando comparado 

ao NB CE-Chirp®.  

Cobb e Stuart (2016a) estudaram, com os estímulos toneburst e NB CE-

Chirp®, as frequências especificas de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e intensidades de 

60, 45 e 30 dB nNA. Em 60 dB nNA os autores observaram média de latência em 

10.86ms com o toneburst e média em 4.78 para o NB CE-Chirp® em 500 Hz, 

enquanto a média da latência para o estudo atual foi de 8.72ms na orelha direita e 

7.20 na orelha esquerda. 

A relação entre a latência dos diferentes estímulos, principalmente na 

frequência de 500 Hz, está relacionada à característica de desenvolvimento de 

cada um, ou seja, no estímulo toneburst o estímulo é iniciado em 0 ms e, a partir 

da tonotopia coclear, espera-se que as altas frequências apresentem respostas 

mais rápidas que as de baixa frequência, devido à sua localização na cóclea (base 

e ápice coclear). Desta forma, a latência de 4000 Hz não é a mesma que a de 500 

Hz e este atraso na chegada do estímulo em baixas frequências pode trazer uma 

distorção da resposta e alteração na morfologia da onda, dificultando assim o 

examinador a marcar de forma adequada a localização da onda V (Elberling e Don, 

2008; Elberling, Callø e Don, 2010; Elberling e Don, 2010).    

Já no estímulo NB CE-Chirp®, que é base para o desenvolvimento do NB 

CE-Chirp LS®, foi desenvolvido um atraso para as baixas frequências em relação 

às altas, ou seja, o disparo do estímulo de baixa frequência é antecipado em relação 

ao de alta, para que todos alcancem a cóclea ao mesmo tempo e, assim, 

compensar o atraso temporal que acontece na cóclea com as baixas frequências 

(Elberling e Don, 2008; Elberling, Callø e Don, 2010; Elberling e Don, 2010).   
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Com relação às médias de amplitudes, Rodrigues et. al (2013) encontraram 

maiores amplitudes para o NB CE-Chirp® do que para o toneburst nas intensidades 

de 60, 40 e 20 dB nNA. No entanto, a amplitude em 80 dB nNA foi significantemente 

menor para o NB CE-Chirp® quando comparado ao toneburst. Nos achados deste 

estudo, todas as médias de amplitudes foram maiores que o estudo de Rodrigues 

et. al.. No entanto, este dado pode estar relacionado à formulação do estímulo NB 

CE-Chirp LS®, no qual cada chirp foi ajustado com diferentes tipos de duração nas 

intensidades, diferentemente do NB CE-Chirp® que o atraso ou antecipação do 

estímulo foi elaborado por frequência específica. O NB CE-Chirp LS® mantém a 

base que é encontrada no NB CE-Chirp®, mas seu diferencial está no ajuste da 

duração do chirp nas intensidades de 0 a 100 dB nNA, em passos de 5 dB nNA, 

como ilustra a figura 28. Neste estudo, a probabilidade da melhor amplitude para o 

NB CE-Chirp LS® em 80 dB nNA quando comparado ao CE-Chirp de Rodrigues na 

mesma intensidade, pode estar diretamente relacionada à duração do estímulo 

para fortes intensidades (Elberling. et. al. 2010; Elberling e Don, 2010).  

 

Figura 32. Desenvolvimento do CE-Chirp LS® em comparação ao CE-Chirp® e Clique. Há um modelo de duração 

diferente para cada intensidade no CE-Chirp LS® no qual o CE-Chirp® e Clique apresentam uma duração única, independente 
da intensidade. Fonte: Kristensen S e Elberling C. Auditory Brainstem Responses to Level-Specific Chirps in Normal-Hearing 
Adults. J. Am. Acad. Audiol. 2012; 23:712-721. 

Segundo Elberling. et. al. 2010 e Elberling e Don, 2010, a diminuição da 

amplitude em 80 dB nNA no NB CE-Chirp® poderia ocorrer devido à uma grande 

excitação coclear, no qual a captação do estímulo acústico pelo nervo auditivo seria 

dispersada, causando assim, uma menor amplitude de resposta. Não seria preciso 

uma estimulação de longa duração, pois a resposta para intensidades fortes 

acontece de forma rápida e mais sincronizada., levando assim, o desenvolvimento 

e justificativa do NB CE-Chirp LS®.  
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5.4  NB CE-Chirp LS® 1000 Hz 

Assim como a frequência de 500 Hz, o estímulo NB CE-Chirp LS® em 1000 

Hz também apresenta um atraso no disparo do estímulo em comparação às 

frequências de 2000 e 4000 Hz (Elberling. et. al. 2010; Elberling e Don, 2010).  

No estudo realizado por Rodrigues et. al. os valores de latência da onda V 

encontrados para o NB CE-Chirp® eram menores quando comparados ao NB CE-

Chirp LS® nas intensidades de 80 e 60 dB nNA neste estudo. No entanto, em 40 e 

20 dB nNA não foi observada diferença significante entre as latências desses 

estímulos.  

Ainda no estudo das mesmas autoras, mas com o estímulo toneburst, a 

latência mostra-se bem diferente para o NB CE-Chirp LS®, no qual todas as 

intensidades testadas (80, 60, 40 e 20 dB nNA) apresentaram latências menores 

que o toneburst de Rodrigues et. al. (2013). Em 2014, Ramos e Lewis também 

observaram valores de latência da onda V semelhantes ao de Rodrigues.   

Em 2016, Coob e Stuart (2016) encontraram, na intensidade de 60 dB nNA, 

valores médios de latência da onda V para o CE-Chirp em 6.16 ms e em 9.43 ms 

para o toneburst. Para o NB CE-Chirp LS® deste estudo, a latência da onda V em 

60 dB nNA foi encontrada em 6.77 ms.  

Com relação à amplitude da onda V, as médias do NB CE-Chirp LS® foram 

maiores em todas as intensidades quando comparado ao estudo de Rodrigues et. 

al. (2016). Vale ressaltar que nas intensidades de 80 e 60 dB nNA os valores 

médios de amplitude deste estudo foram o dobro quando comparado ao NB CE-

Chirp® estudado por Rodrigues, assim como a comparação entre os valores de 

amplitude do toneburst, no qual o NB CE-Chirp LS® apresentou o dobro de 

amplitude em todas as intensidades testadas (80, 60, 40 e 20 dB nNA). 

Da mesma forma, Cobb e Stuart (2016) encontraram valores de amplitude 

menores para o NB CE-Chirp® (0.380 µV) e toneburst (0.340 µV), em 60 dB nNA, 

quando comparados ao NB CE-Chirp LS® (0.500 µV) do presente estudo.  

Os valores médios de amplitude para o NB CE-Chirp LS® maiores quando 

comparados aos outros achados estão relacionados ao modelo do chirp que foi 
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desenvolvido. Quando Rodrigues et. al (2013) e Cobb e Stuart (2016a), que 

estudaram o NB CE-Chirp®, encontraram valores de amplitude semelhantes ao 

toneburst em fortes intensidades (80 e 60 dB nNA), foi possível observar que a 

duração (curta ou longa) do chirp poderia afetar nos valores de amplitude. Sendo 

assim, foi desenvolvido o NB CE-Chirp LS® com diferentes durações para as 

diversas intensidades, no qual fortes intensidades têm um chirp de menor duração 

quando comparado às fracas intensidades que têm um chirp com longa duração 

(Elberling. et. al. 2010; Elberling e Don, 2010).  

 

5.4    NB CE-Chirp LS® 2000 Hz 

Para a frequência de 2000 Hz, Rodrigues, Ramos e Lewis (2013) 

encontraram valores de latência da onda V para o NB CE-Chirp® menores em 80 e 

60 dB nNA quando comparado a este estudo, com diferenças de 1.04 ms para 80 

dB nNA e 0.48 para a intensidade de 60 dB nNA. Nas intensidades de 40 e 20 dB 

nNA a diferença entre as latências do estudo de Rodrigues e este estudo foram de 

0.14 e 0.02 ms, respectivamente.  

Para o estímulo toneburst, os valores foram inversamente proporcionais 

aos citados anteriormente, ou seja, as maiores diferenças entre as latências foram 

encontradas em 40 e 20 dB nNA (0.95 e 1.11 ms, respectivamente) no qual o 

toneburst apresentou maiores valores de latência quando comparado ao NB CE-

Chirp LS® deste estudo. Para as intensidades de 80 e 60 dB nNA, as diferenças 

foram de 0.56 e 0.86 ms maiores para o toneburst estudado por Rodrigues, Ramos 

e Lewis (2013). 

As diferenças das latências estudadas por Ramos e Lewis (2014) são ainda 

maiores quando comparadas ao estudo de Rodrigues, Ramos e Lewis (2013): em 

80 dB nNA a latência da onda V para o toneburst foi 1.14ms maior em relação ao 

NB CE-Chirp LS® do atual estudo. Para as intensidades de 60, 40 e 20 dB nNA, a 

diferença foi de 0.79, 1.78 e 1.99 ms maiores para o toneburst. 

Cobb e Stuart (2016a), na intensidade de 60 dB nNA, observaram média 

de latência da onda V em 8.17 ms para o toneburst e 6.87 ms para o NB CE-Chirp®. 

O presente estudo, com estímulo NB CE-Chirp LS®, apresentou média de latência 

em 6.96 ms em 60 dB nNA que, quando comparado ao estudo de Cobb e Stuart, 
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apresentou latência menor de 1.21 ms em relação ao toneburst e valores 

semelhantes (0.09 ms) ao do NB CE-Chirp®.  

Com relação à amplitude, o NB CE-Chirp LS® apresentou maiores valores 

de amplitude de onda V para todas as intensidades (80, 60, 40 e 20 dB nNA) 

quando comparado ao NB CE-Chirp® de Rodrigues, Ramos e Lewis (2013). Já em 

comparação ao toneburst das mesmas autoras, o NB CE-Chirp LS® apresentou 

amplitudes maiores para as intensidades de 80 e 60 dB nNA e o dobro de amplitude 

para o NB CE-Chirp LS® foi observado nas intensidades de 40 e 20 dB nNA. 

Cobb e Stuart (2016a) observaram amplitudes semelhantes entre o 

toneburst e NB CE-Chirp® realizados no mesmo estudo. Do mesmo modo, não 

houve grande diferença de amplitude entre os dois estímulos quando comparados 

ao NB CE-Chirp LS® deste estudo, sendo a diferença de amplitude 0.030 µV menor 

para o toneburst e 0.010 µV para o NB CE-Chirp® em comparação ao level 

specific®.   

 

5.4    NB CE-Chirp LS® 4000 Hz 

Os valores de latência da onda V para o NB CE-Chirp® estudado por 

Rodrigues, Ramos e Lewis (2013) são semelhantes aos achados neste estudo. 

Todas as intensidades testadas apresentam diferenças menores para o NB CE-

Chirp LS® de 0.03 ms em 80 dB nNA, 0.02 ms em 60 dB nNA, 0.14 ms em 40 dB 

nNA e 0.07 ms em 20 dB nNA.  

Já para o estímulo toneburst estudados pelas autoras citadas acima, as 

diferenças entre as latências também são pequenas, com latências discretamente 

maiores para o toneburst, entre 0.45 e 0.49 ms, quando comparado ao NB CE-

Chirp LS®.  

Na comparação do NB CE-Chirp LS® com as médias de latência estudadas 

por Ramos e Lewis (2014), não houve diferença significativa nas intensidades de 

80, 60 e 40 dB nNA, sendo as diferenças de 0.50, 0.49 e 0.46 ms, respectivamente 

menores para o NB CE-Chirp LS®. Já na intensidade de 20 dB nNA, o NB CE-Chirp 

LS® apresentou média da latência de 1.11 ms maior quando comparado ao 

toneburst.  
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Cobb e Stuart (2016a) encontram valores semelhantes de latência da onda 

V entre o NB CE-Chirp® e toneburst na intensidade de 60 dB nNA. Em comparação 

ao NB CE-Chirp LS®, os valores de latência foram menores para o NB CE-Chirp® 

(0.12 ms) e maiores para o toneburst (0.32 ms).  

A justificativa com relação às pequenas diferenças de latência entre os 

estímulos toneburst, NB CE-Chir® e NB CE-Chirp LS® encontradas acima, está 

relacionada ao desenvolvimento do estímulo NB CE-Chirp LS® que, baseado no 

NB CE-Chirp®, apresenta suas mesmas características de latência. No desenho do 

estímulo NB CE-Chirp LS® as frequências de 500, 1000 e 2000 Hz são ajustadas 

com base na frequência de 4000 Hz, ou seja, foram ajustadas para gerar respostas 

ao mesmo tempo da frequência de 4000 Hz, objetivando uma melhor sincronia de 

resposta coclear (Elberling e Don, 2010). As frequências agudas apresentam 

melhores respostas para o PEATE devido à tonotopia coclear, no qual a base 

recebe o estímulo antes do ápice coclear, mesmo quando se utilizada o estímulo 

toneburst.  

Com relação à amplitude o NB CE-Chirp LS® apresentou maiores 

amplitudes quando comparado ao estudo do NB CE-Chirp® de Rodrigues, Ramos 

e Lewis (2013), sendo diferenças de 0.137 µV em 80 dB nNA, 0.121 µV em 60 dB 

nNA, 0.115 µV em 40 dB nNA e 0.039 µV em 20 dB nNA. Na relação com o 

toneburst, o NB CE-Chirp LS® também apresentou melhores amplitudes: diferença 

de 0.157 µV em 80 dB nNA, 0.230 µV em 60 dB nNA, 0.202 µV em 40 dB nNA e 

0.093 µV em 20 dB nNA.  

Em 60 dB nNA, Cobb e Stuart (2016a), apresentaram valores de amplitude 

para o toneburst e NB CE-Chirp® semelhantes às do presente estudo, no qual a 

diferença da amplitude é menor em 0.018 µV para o NB CE-Chirp® e 0.040 µV 

menor para o toneburst.  

As maiores amplitudes encontradas no NB CE-Chirp LS® podem auxiliar o 

examinador no diagnóstico audiológico, de modo a apresentar maior confiabilidade 

na marcação da onda V, inclusive em fracas intensidades. Adicionando critérios 

como replicação do registro, ruído residual e Fmp o examinador terá menor tempo 

de exame e maior certeza da resposta do sujeito avaliado (Ferm, Lightfoot e 
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Stevens, 2013; Newborn Hearing Screening and Assessment Programme, 2013; 

Ferm e Lightfoot, 2015).  

Por fim, novos estudos precisam ser realizados com diferentes amostras 

de crianças, adultos e idosos, além de sujeitos com diferentes tipos de alterações 

auditivas, com intuito de normatizar valores de latência e amplitude, bem como 

níveis mínimos de respostas.  
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6.  CONCLUSÃO  

No presente estudo, o estímulo NB CE-Chirp LS® apresentou maiores 

valores de amplitudes e latência semelhante aos achados na literatura de estudos 

realizados com estímulo toneburst e NB CE-Chirp® nas frequências de 500, 1000 

e 2000 Hz. Para 4000 Hz os valores mais aparentes nas comparações entre os 

estímulos toneburst e NB CE-Chirp® encontrados na literatura foi a amplitude, no 

qual o NB CE-Chirp LS® obteve melhores resultados.  

O NB CE-Chirp LS® mostrou-se promissor no que tange a confiabilidade 

de respostas e clareza no registro da morfologia das ondas. Pode ser um facilitador 

para o examinador na realização do diagnóstico audiológico com mais rapidez e 

precisão, sem perder a qualidade do exame, principalmente em condições na qual 

a criança está em sono natural e não se faz possível estimar o tempo de sono da 

mesma. 
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8.  ANEXOS 

 

8.1.  Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo  
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8.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título da pesquisa – Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com estímulo 

CE-Chirp LS em crianças. 

 

Pesquisador principal – Doris Ruthy Lewis 

Colaborador: Jéssica Marchiori Correia/Warlesson Gonçalves de Freitas 

Setor: PEPG em Fonoaudiologia 

 

Seu filho (a) está sendo convidado a participar da pesquisa que se intitula: 
“Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com estímulo CE-Chirp LS em 
crianças”.  O estudo tem como objetivo investigar a utilidade clínica de novos estímulos 
na avaliação audiológica de bebês e crianças, o exame é realizado em sono natural e capta 
respostas do nervo auditivo que vai desde a orelha internar (cóclea) até o córtex cerebral, 
após uma estimulação de sons suaves como um “BIP”, por meio de eletrodos colocados 
na superfície da testa, e próximo das orelhas. Com esse registro é possível verificar se 
existe ou não perda auditiva e precisar seu tipo e grau. Além de estimar o local da lesão, 
no caso de presença de perda auditiva. 

Nesta pesquisa, em primeiro lugar, seu filho (a) será submetido a exames 

rotineiros de audição, antes de fazer o registro do Potencial Evocado Auditivo de Tronco 

Encefálico, acima descrito, que são critérios necessários para a realização do exame, a 

realização do exame se dará em duas partes, na primeira parte será colocado um fone de 

ouvido revestido com uma proteção esponjosa na orelha de seu filho (a), por onde serão 

emitidos sons suaves, e na segunda parte os sons serão emitidos através de um vibrador 

ósseo fixado por uma banda elástica na região posterior da orelha. A avaliação completa 

dos testes aplicados nesta pesquisa demorará em torno de 1 hora e 30 minutos.  

Não existem benefícios médicos diretos para quem participa deste estudo. Porém, 

os resultados obtidos, podem ajudar os pesquisadores a realizarem o diagnóstico 

diferencial de crianças com alterações de audição, e melhor conduzir o tratamento e 

intervenções necessárias. 

Os riscos são mínimos, inerentes ao cansaço, e estes são procedimentos de rotina 

na prática em Audiologia, para identificar perdas de audição. 

Fica claro que sua participação é voluntária, não sendo obrigado a realizar os 

exames mesmo que já tenha assinado o consentimento de participação. Se desejar, 

poderá retirar seu consentimento a qualquer momento, e isto não trará nenhum prejuízo 

ao seu atendimento. A clínica não pagará nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro bem 

pela sua participação. 

 Os seus dados serão mantidos em sigilo. Posteriormente 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 Doris Ruthy Lewis pelo telefone (011) 9 9945.7149, ou se 

você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – na R. Monte Alegre, 984 – Perdizes – PUC-SP– 

ou pelo email cometica@pucsp.br. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO PARTICIPANTE DESTE 
ESTUDO 

Fui suficientemente informado a respeito do estudo, e eu discuti as informações acima com 

o Pesquisador Responsável (DORIS RUTHY LEWIS), ou pessoa (s) por ele delegada (s) 

(..................................................), sobre a minha decisão em participar nesse estudo. 

Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os potenciais desconfortos e 

riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este 

termo de consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador no endereço: R. 

Estado de Israel, 860 – Vila Clementino – São Paulo – SP, e como a pesquisadora 

responsável, compromete-se a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa. 

 

 

_____________________   __/__/___          ______________________           __/__/__ 

Assinatura do responsável    Data                  Assinatura da testemunha             Data                   

 

 

Declaro que obtive apropriado e voluntário Consentimento Livre e Esclarecido deste 
paciente para a participação neste estudo. 
 

_____________________   __/__/___          ______________________           __/__/__ 

Assinatura do pesquisador    Data                  Assinatura da testemunha             Data    

 

 

 


