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CORRELAÇÃO DOS ACHADOS DO PEATE-FE  
E DA AVALIAÇÃO COMPORTAMENTAL EM CRIANÇAS  

COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA

Correlation between frequency-specific auditory brainstem responses 
and behavioral hearing assessment in children with hearing loss

Natalia Ramos(1), Mabel Gonçalves Almeida (2), Doris Ruthy Lewis (3)

RESUMO

Objetivo: analisar e correlacionar os achados dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefáico 
por Frequência Específica e da avaliação comportamental, por Via aérea e Via óssea, em crianças 
com perda auditiva sensorioneural ou mista. Método: a casuística foi composta por dez crianças 
com até três anos de idade, diagnosticadas com perda auditiva sensorioneural. Foram realizados 
os PEATE-FE nas frequências de 0.5, 1, 2 e 4 kHz e a audiometria comportamental nas mesmas 
frequências, tanto por via aérea como por via óssea. Os resultados dos dois procedimentos foram 
correlacionados afim de verificar se o PEATE-FE é capaz de predizer o status auditivo de crianças 
com deficiência auditiva. Resultados: os resultados mostraram forte correlação entre os dois proce-
dimento nas quatro frequências estudadas por via aérea; já na via óssea, foi encontrada forte correla-
ção nas frequências de 0.5, 1 e 2 kHz e moderada em 4 kHz. Conclusão: os PEATE-FE estimaram 
a audição com forte precisão quando comparados à audiometria comportamental. Desta forma, a 
aplicação dos PEATE-FE possibilita a estimativa da audição até que possam ser determinados, com 
segurança, os limiares comportamentais na população estudada.
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o tipo, o grau e a configuração da perda auditiva. 
Esse diagnóstico é realizado por meio de medidas 
eletrofisiológicas da audição, principalmente do 
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
(PEATE)1.

Poucas são as avaliações que diagnosticam 
com exatidão a perda auditiva em crianças que 
ainda não são capazes de responder à avaliação 
comportamental com procedimentos condicio-
nados. Atualmente, o PEATE com estímulos de 
Frequência Específica (PEATE-FE), também 
conhecido como PEATE com estímulo toneburst. 

é o método recomendado para a obtenção dos 
limiares auditivos em neonatos, lactentes e crianças 
com idade inferior a seis meses 2,3 , uma vez que 
utiliza um estímulo ( tone burst) que apresenta um 
espectro de frequência com energia centrada na 
frequência de estimulação, possibilitando a estimu-
lação de regiões específicas da cóclea.

Um estudo de metanalise 4 apresentou 
evidências de que o PEATE-FE pode estimar 

�� INTRODUÇÃO

Com a implementação gradativa da Triagem 
Auditiva Neonatal Universal (TANU), cada vez mais 
neonatos e lactentes necessitam de um diagnóstico 
audiológico preciso, que defina com segurança 
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diferentes graus e configurações de perdas 
auditivas. Outros estudos têm mostrado forte 
correlação entre os níveis mínimos de resposta 
(NMR) apresentados pelo PEATE-FE e os 
limiares comportamentais de crianças com perda  
auditiva 4,5-8e com audição normal 5,9-11, sugerindo 
aplicabilidade clínica no diagnóstico de perdas 
auditivas em crianças pequenas que não respondem 
a avaliação comportamental.

Assim como ocorre na audiometria convencional, 
o uso da Via óssea (VO) também se faz necessário 
no PEATE a fim de se determinar o funcionamento 
coclear, além de diferenciar perdas auditivas condu-
tivas, mistas e sensorioneurais 12,13. Nesse sentido, 
o PEATE-FE tem-se mostrado capaz de fornecer 
com precisão o tipo da perda auditiva, sendo um 
preditor confiável dos limiares auditivos comporta-
mentais de adultos e crianças, e uma ferramenta 
importante no diagnóstico diferencial, podendo ser 
registrado tanto por Via Aérea (VA) como por Via 
Óssea (VO) 1,14-17.

Protocolos internacionais de avaliação auditiva 
em crianças 18,19, sugerem a realização do PEATE-FE 
por VO nas frequências de 500 e 2000 Hz. Para as 
demais frequências (1000 e 4000 Hz) 	 ainda não 
há normatização e calibração que possibilitem a 
incorporação destas frequências ao diagnóstico 
audiológico, sendo necessários mais estudos e 
maiores evidências científicas. Além disso, a VO 
possui algumas restrições, principalmente no que 
se refere à intensidade máxima do equipamento, 
que registra respostas entre 45 e 60dBnNA para 
500 Hz e 60 dBnNA para 2000 Hz 1.

Sendo assim, poucos são os estudos que 
utilizaram o PEATE-FE por VO, nas quatro 
frequências, em neonatos e crianças pequenas 
com perda auditiva. Sabe-se que, diante de um 
perfil audiológico mais preciso, a criança poderá 
se beneficiar com dispositivos eletrônicos e reabi-
litação apropriados, mais precocemente, e com 
maior eficácia. Possibilita-se assim a minimização 
dos danos causados pela privação sensorial que a 
perda auditiva acarreta.

O objetivo do presente estudo, é portanto 
analisar e correlacionar os achados dos PEATE-FE 
e da avaliação comportamental, por VA e VO, em 
crianças com com perda auditiva sensorioneural ou 
mista. 

�� MÉTODO

Este é um estudo transversal, descritivo de 
caráter quanti-qualitativo. 

A presente pesquisa foi realizada num serviço de 
referência em Saúde Auditiva de alta complexidade 
da cidade de São Paulo. O estudo foi aprovado 

pelo comitê de ética em pesquisa da PUC-SP, sob 
o protocolo de pesquisa número 134/2010. Todos 
os responsáveis pelas crianças envolvidas no 
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Casuística
Participaram desse estudo dez crianças na faixa 

etária entre o nascimento e 03 anos de idade, com 
perda auditiva sensorioneural ou mista, diagnosti-
cadas na instituição.

Os critérios de inclusão foram:
1.	 Apresentar diagnóstico de deficiência auditiva 

sensorioneural ou mista, diagnosticada por 
meio dos exames eletrofisiológicos por VA 
e VO, eletroacústicos e comportamentais, já 
realizados previamente na instituição. 

2.	 Apresentar presença de onda V por VA, pelo 
menos na intensidade máxima do equipamento 
(100dBnNA) e em pelo menos uma frequência 
especifica estudada nesse estudo;

3.	 Não apresentar outras deficiências senso-
riais, alterações neurológicas ou psicológicas/
psiquiátricas, identificadas pelos médicos da 
instituição; 

4.	 Ter até três anos de idade completos

No desenho da pesquisa, optou-se por um 
estudo cego, ou seja, duas fonoaudiólogas reali-
zaram as avaliações, de maneira que uma sempre 
realizou a avaliação auditiva por meio do PEATE-FE 
e a outra a avaliação comportamental. Nenhuma 
das avaliadoras teve acesso prévio aos resultados 
dos exames realizados pela outra avaliadora.  
Desta forma, não houve influência do conhecimento 
prévio de outro exame, nas avaliações realizadas 
pelas duas fonoaudiólogas.

Avaliação Eletrofisiológica
A avaliação eletrofisiológica foi realizada com 

o equipamento de modelo Eclipse Black Box – 
software EP25, da marca Interacoustics MedPC, 
calibrado de acordo com a técnica ISO-389-6 
(Internacional Organization for Standardization – 
ISO, 2007) em uma sala acusticamente tratada. As 
crianças estavam em sono natural e acomodadas 
no colo da responsável. 

A pele da criança foi limpa com álcool e com gel 
abrasivo Nuprep, a fim de retirar a oleosidade que 
pudesse interferir na captação das respostas do 
exame, e assim propiciar registros adequados das 
respostas elétricas. Os eletrodos foram fixados com 
a seguinte montagem: referências foram dispostas 
nas mastóides direita (M2) e esquerda (M1), e 
os eletrodos ativo (Fz) e terra (Fpz), necessários 
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tanto para a realização da VA quanto VO, foram 
colocados na fronte 20. A impedância dos eletrodos 
se manteve igual ou menor que 3 kΩ.

O NMR foi considerado como a menor inten-
sidade na qual a onda V foi observada, registrada 
e reproduzida. A onda V foi definida como o maior 
vértex positivo, seguido de uma longa deflexão 
negativa 4. O registro foi realizado duas vezes, em 
cada intensidade, para verificar a reprodutibilidade 
das respostas. O mínimo de estímulos utilizados 
foi de 800, com ruído residual menor que 0,04µV. 
A intensidade inicial foi diminuída de 20 em 20 
dBnNA, enquanto as respostas permaneceram 
presentes, e aumentada de 10 em 10 dBnNA, 
quando se ausentaram. A onda V foi pesquisada 
somente até a intensidade de 20 dBnNA, pois esta 
já é considerada como audição normal em todas as 
frequências do PEATE-FE 4,18,19.

Foi realizado o registro nas frequências de 500, 
1000, 2000 e 4000 Hz, em ambas as orelhas, com 
o estímulo tone pip, por VA e VO. Para cada criança 
foram realizadas as quatro frequências nas duas 
orelhas por via aérea e via óssea

PEATE-FE por VA
Para o registro do PEATE-FE por VA, foram 

colocados fones de inserção EARTONE 3A no 
meato acústico externo da criança. O exame foi 
iniciado na intensidade de 80 dBnNA. Quando não 
havia resposta nessa intensidade era pesquisada a 
intensidade de 100dBnNA

PEATE-FE por VO
Para o registro do PEATE-FE por VO, foi 

utilizado um transdutor ósseo Radioear B-71 
disposto na caixa craniana acima do eletrodo M1 
(quando testada a orelha esquerda) e M2 (quando 
testada a orelha direita). O vibrador foi fixado com 
uma bandagem elástica (Coban modelo 1582, de 
5 cm de largura, auto-aderente, da marca 3M do 
Brasil), com força de 400 ± 25g, medida por meio de 
uma balança com escalas Ohaus – Spring Scale, 
modelo 8264-M.

O exame por VO foi iniciado na intensidade de 
40 ou 50 dBnNA, dependendo da disponibilidade do 
equipamento para cada frequência.

Na Figura 1 a seguir, foram descritas as 
características dos estímulos para realização do 
PEATE-FE, tanto por VA quanto por VO. 

 Frequência 
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 

Polaridade Alternada Alternada Alternada Alternada 
Janela de análise 24 ms 24 ms 24 ms 24 ms 

Duração do estímulo 6 ms 5 ms 2.5 ms 1.25 ms 
Ciclos 3 5 5 5 

Envelope Blackman Blackman Blackman Blackman 
Taxas de repetição 27.1/s 27.1/s 27.1/s 27.1/s 

Filtros 100-3000Hz 100-3000Hz 100-3000 Hz 100-3000Hz 

 
Figura 1 – Características dos estímulos utilizados no registro do PEATE-FE

Avaliação Comportamental
Após a avaliação eletrofisiológica, foi realizada a 

avaliação comportamental. O equipamento utilizado 
foi o Audiômetro AC-33 da marca Interacoustics. 
Foram utilizados fones de inserção modelo ER-3A 
para VA e transdutor ósseo B-17 para a VO.

O NMR foi pesquisado nas mesmas frequências 
do PEATE-FE (500, 1000, 2000 e 4000 Hz). O 
estímulo utilizado foi warble tone, calibrado de 
acordo com a técnica ISO-389-1 (Internacional 
Organization for Standardization – ISO, 1994). Os 
limiares foram pesquisados a passos de 10 dB e 
confirmados a passos de 5 dB. Foi considerado 

como NMR a menor intensidade em que respostas 
consistentes foram obtidas e confirmadas.

Dependendo da idade da criança e de sua 
capacidade de resposta, optou-se por realizar 
Audiometria de Reforço Visual (VRA) ou Audiometria 
Lúdica Condicionada (ALC). A Audiometria de 
Reforço Visual seguiu o protocolo de aplicação 
utilizado neste estudo foi baseado em estudo inter-
nacional 21, e adaptado por estudo nacional 22.

Os dados coletados foram organizados em 
planilha Excel e submetidos à análise estatística. 
Para o PEATE-FE, foi utilizado o limiar em dBnNA 
(corrigido) oferecido pelo próprio equipamento. 
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Optou-se por utilizar o valor corrigido em dBnNA, 
para facilitar a correlação com os achados da 
audiometria comportamental. Para que pudesse 
ser realizada a correlação entre os valores eletro-
fisiológicos e comportamentais, aos valores que 
estivessem ausentes foram adicionados 5 dB 
da intensidade máxima do equipamento, tanto 
para o PEATE-FE quanto para a Audiometria 
Comportamental (AC).

Foram calculados os coeficientes de correlação 
linear de Pearson e os correspondentes valores P 
associados aos testes da hipótese de inexistência 
de associação linear entre as variáveis PEATE-FE 
e AC, por frequência, para as situações de VA 
e VO. Foram também construídos gráficos de 
dispersão, para todos os pares de variáveis em que 
a associação linear indicou significância de 5% 23. 
Os valores da correlação podem variar de –1 a 1. 
Valores menores ou iguais a 0,4 indicam correlação 
fraca; entre 0,41 e 0,80, correlação moderada; de 
0,81 a 1, correlação forte.

�� RESULTADOS

A amostra foi composta por dez crianças com 
perda auditiva, submetidas ao PEATE-FE, por VA e 

VO, e à avaliação comportamental. Cada uma delas 
foi avaliada nas quatro frequências estudadas (500, 
1000, 2000 e 4000Hz), totalizando 20 orelhas (dez 
direitas e dez esquerdas), para cada frequência.

A Tabela 1 e 2 apresenta, os coeficientes de 
correlação linear de Pearson e os correspondentes 
valores P associados aos testes da hipótese de 
inexistência de associação linear entre as variáveis 
PEATE-FE e AC, por frequência, para VA e VO , 
respectivamente 

Observa-se que, em todas as frequências, as 
correlações foram estatisticamente significantes. 
No entanto, diferentemente da VA, a correlação 
linear da VO se mostrou forte nas frequências 500, 
1000 e 2000 Hz. Já na frequência de 4000Hz, a 
correlação linear foi apenas moderada.

Nas Figuras 2 e 3, são apresentados gráficos 
de dispersão para todos os pares de variáveis 
(PEATE-FE X AC) na VA e (PEATE-FE X AC) na 
VO, respectivamente. Houve uma forte correlação 
linear entre os pares de variáveis avaliados na VA. 
Vale salientar que a análise foi realizada para dez 
crianças (20 orelhas), porém, devido à ocorrência 
de resultados semelhantes entre orelhas, pôde-se 
observar uma sobreposição na representação dos 
resultados abaixo apresentados.

Tabela 1 – Coeficientes de correlação linear de Pearson entre as variáveis PEATE-FE e AC por via 
aérea para cada frequência (n=20 orelhas para cada frequência)

Variáveis Frequência Hz Coeficiente  Valor P 

PEATE-FE VA x AC VA 

500 0,924  < 0,001 
1000 0,946  < 0,001 
2000 0,954  < 0,001 
4000 0,932 < 0,001 

 

Tabela 2 – Coeficientes de correlação linear de Pearson entre as variáveis PEATE-FE e AC por via 
óssea para cada frequência (n=20 orelhas para cada frequência)

Variáveis Frequência Hz Coeficiente  Valor P 

PEATE-FE VO x AC VO 

500 0,891  < 0,001 
1000 0,901  < 0,001 
2000 0,821 < 0,001 
4000 0,672 0,001 
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Legenda: PEATE-FE – Potencial Evocado Auditivo por Frequencia Especifica; AC – Audiometria Comportamental; VO- Via Óssea

Figura 3 – Gráfico de dispersão, reta de regressão e coeficiente de correlação para as variáveis 
PEATE-FE e AC por VO para cada frequência (n=20 orelhas para cada frequência)
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�� DISCUSSÃO

Foram comparados os achados do PEATE-FE 
com os da avaliação comportamental. Observou-se 
forte correlação entre os dois procedimentos, 
por VA, em todas as frequências: 0,924, 0,946, 
0,954, 0,932, para 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, 
respectivamente.

Tais achados corroboram com os de pesquisas 
anteriores 6,8,11, que encontraram correlações 
semelhantes as do presente estudo. Outro estudo 4  
referiu diferença de 5.5, 4.9, 0.6 e –8.1 dB, para 
500, 1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente, entre 
o PEATE-FE e a AC. Diferenças de ± 10 dB entre 
os dois procedimentos haviam sido apontadas por 
pesquisa anterior 9, no entanto, os autores a consi-
deram aceitável, podendo o PEATE-FE inferir o 
grau e a configuração da perda auditiva. 

No entanto, correlações moderadas foram 
encontradas em estudo realizado na California 
(EUA) 7, que avaliou crianças com perda auditiva e 
encontraram uma correlação de apenas 0.60.

Para a VO, foram encontradas fortes corre-
lações entre o PEATE-FE e AC nas frequências de 
500 (r=0,891), 1000 (r=0,901) e 2000 (r=0,821) e 
moderada para 4000 Hz (r=0,672). Em estudo com 
adultos16 foram avaliadas as frequências de 1000, 
2000 e 4000 Hz por VO e também foram consta-
tadas fortes correlações (0,82, 0,72 e 0,85 para 
1000, 2000 e 4000 Hz, respectivamente). 

Essas informações permitem inferir que os 
PEATE-FE, tanto por VA quanto por VO, podem ser 
utilizados na clínica audiológica, quando ainda não 
é possível obter respostas fidedignas na avaliação 
comportamental. Assim, uma boa estimativa do 
audiograma poderá ser realizada e, desta forma, 
auxiliar na determinação da amplificação sonora 
necessária para o processo de adaptação de dispo-
sitivos eletrônicos antes dos seis meses de idade.

�� CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos, a partir dos 
parâmetros e registros no equipamento utilizado, 
pode-se concluir que os PEATE-FE estimaram a 
audição de crianças com forte precisão, uma vez 
que houve boa correlação entre seus resultados e 
o da audiometria comportamental. Desta forma, a 
aplicação dos PEATE-FE possibilita a estimativa da 
audição em crianças entre o nascimento e 3 anos 
de idade, até que possam ser determinados os 
limiares auditivos por meio de avaliação audiológica 
convencional nessa população.
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ABSTRACT

Purpose: analyze and correlate the findings of the frequency specific auditory brainstem response 
and behavioral assessment by air and bone conduction in children with sensorineural hearing loss 
or mixed hearing loss. Method: the sample was composed of ten children up to three years old, 
diagnosed with sensorineural hearing loss. We conducted the FS-ABR in the frequencies of 0.5, 1, 
2 and 4 kHz and behavioral audiometry in the same frequencies, by air and bone conduction. The 
results of both procedures were correlated in order to verify if the FS-ABR is able to predict auditory 
status of children with hearing impairment. Results: it was observed a strong correlation between 
the two procedures in the four frequencies studied by air conduction; for bone conduction, found a 
strong correlation was found in the frequencies of 0.5, 1 and 2 kHz and a moderate correlation at 4 
kHz. Conclusion: FS-ABR estimated the hearing with strong accuracy when compared to behavioral 
audiometry. Thus, the application of FS-ABR enables the estimation of hearing status until they can 
be determined by behavioral hearing tests in the population studied.

KEYWORDS: Auditory, Evoked Response; Child; Hearing Loss; Hearing
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