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Potenciais evocados auditivos de tronco encefálico em 
adultos em posição de repouso e em movimentação 

Auditory brainstem response in adults at rest position and 

movement

Andreia Borges de Oliveira Lot1, Liliane Desgualdo Pereira1

RESUMO

Objetivo: Registrar os potenciais evocados auditivos de tronco ence-
fálico nas condições de repouso e movimento, no mesmo indivíduo, 
utilizando o novo equipamento/sistema Integrity, e verificar a concor-
dância das respostas, quando comparadas a um equipamento/sistema 
convencional, padrão-ouro no mercado. Métodos: Trinta adultos com 
audição normal, de ambos os gêneros, entre 18 e 30 anos, foram subme-
tidos ao Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico. Para registro 
das respostas no mesmo indivíduo, foram usados dois equipamentos, um 
deles (Integrity) com tecnologia bluetooth, nas condições de repouso e 
movimento e outro, equipamento/sistema convencional, na condição de 
repouso. Resultados: A comparação entre as latências absolutas e inter-
picos observada nas condições de repouso e movimento, no equipamento 
Integrity, foi de equivalência. Os tempos de exame observados nos dois 
equipamentos, na condição de repouso, foram iguais. O tempo de aquisi-
ção do potencial evocado auditivo, na condição de movimento, foi maior 
que na condição de repouso, no equipamento Integrity. Conclusão: 
Os valores de referência em adultos ouvintes normais no equipamento 
Integrity foram os mesmos para as condições de repouso e em movi-
mento. As latências obtidas nos dois equipamentos foram equivalentes 
na condição repouso. Houve concordância entre os valores das latências 
no equipamento Integrity, nas condições de repouso e de movimento. 

Descritores: Potenciais evocados auditivos; Audição; Tronco encefálico; 
Eletrofisiologia; Adulto

ABSTRACT

Purpose: Recording the evoked auditory brainstem response, in resting 
conditions and movement for the same individual, using new equipment/
system Integrity and verifying the agreement of these responses when 
compared to a conventional gold device/system standard in the market. 
Methods: Thirty normal-hearing adults from both genders, aged 18 to 
30 years, were submitted to Auditory Brainstem Response (ABR). Two 
devices, a device/system Integrity, using bluetooth technology, the con-
ditions of rest and motion and other equipment/conventional system were 
used to record responses in the same individual. Results: The compari-
son between the absolute and interpeak latencies observed in conditions 
of rest and motion, equipment Integrity are similar. The examination 
times observed in both devices, in the resting are the same. The acquisi-
tion time ABR, provided movement is greater than the resting condition, 
the Integrity equipment. Conclusion: Values ​​were obtained for normal 
ABR in normal hearing adults in equipment/system Integrity, which are 
the same for the conditions of the individual at rest and in motion. The 
latencies in the two devices are equivalent in the resting condition, there 
was an agreement between the values ​​of latencies, equipment Integrity, 
on the conditions of rest and motion.

Keywords: Evoked potentials, Auditory; Hearing; Brain stem; Electro-
physiology; Adult
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INTRODUÇÃO

O exame do Potencial Evocado Auditivo de Tronco 
Encefálico (PEATE) é um procedimento objetivo, não invasivo 
e de grande sensibilidade para avaliar a integridade da via audi-
tiva(1). No entanto, existem limitações no registro dos potenciais. 

Potencial evocado é uma resposta complexa, de estimulação 
externa, que representa a atividade neural gerada em lugares 
anatomicamente separados. Os potenciais evocados auditivos 
podem ser classificados segundo vários critérios, sendo os mais 
frequentes a latência da resposta, o potencial mais caracterís-
tico e a origem anatômica das respostas no nível do sistema 
auditivo(2). 

O PEATE, potencial evocado auditivo de curta latência, 
consiste no registro da atividade elétrica que ocorre no sistema 
auditivo, em resposta a um estímulo acústico(3). As atividades 
bioelétricas são classificadas com base no tempo transcorrido 
entre a apresentação do estímulo acústico e o seu surgimento 
(latência), que são analisados em milissegundos (ms). Os po-
tenciais de curta latência ocorrem nos primeiros 10 ms após 
a estimulação(4,5). 

Os potenciais evocados auditivos podem ser influenciados 
substancialmente pelo nível de relaxamento do paciente durante 
o exame. O paciente deve cooperar, permanecendo quieto e 
relativamente imóvel durante a coleta de dados, pois qualquer 
movimento do corpo, especialmente da cabeça ou da mandí-
bula, produz potenciais miogênicos e/ou artefatos elétricos. A 
sedação pode ser necessária em algumas crianças e adultos que 
não podem ou não querem permanecer parados(6,7). 

O equipamento utilizado é outro fator a ser considerado na 
análise dos dados, garantindo a obtenção de resultados confiá-
veis e aumentando a precisão diagnóstica(8). 

Os registros dos equipamentos convencionais para avaliar o 
PEATE são obtidos por computador, amplificador e eletrodos 
conectados por fios a uma porta serial ou USB. Nesse contexto, 
pode haver contaminação de ruídos elétricos no amplificador, 
a partir do computador e da rede elétrica(9). 

Dentre as aplicações clínicas mais citadas, estão a avaliação 
das vias auditivas do tronco encefálico em adultos e a deter-
minação do limiar auditivo eletrofisiológico, principalmente 
em crianças, tornando o PEATE indispensável como parte do 
conjunto de procedimentos usados para o diagnóstico audio-
lógico, particularmente na clínica pediátrica(10,11,12,13,14,15,16,17,18). 
Há vantagens e limitações na aplicação clínica e na correta 
interpretação do PEATE, que pode ser realizado em bebês, 
crianças pequenas e em pacientes difíceis de serem avaliados. 
Entretanto, exige que o paciente esteja calmo e relaxado, em 
especial nas regiões da cabeça, pescoço e ombros. Ruídos fisio-
lógicos e ambientais podem interferir na captação da resposta.

Para minimizar as possíveis interferências e/ou artefatos 
na avaliação eletrofisiológica auditiva, foi desenvolvido o 
novo equipamento/sistema Integrity, que utiliza a tecnologia 
bluetooth. O sistema registra os potenciais evocados auditivos 

de tronco encefálico, mesmo em ambientes com interferência 
de ruídos elétricos e em pacientes não relaxados(19). 

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo 
registrar os potenciais evocados auditivos de curta latência no 
indivíduo ouvinte, nas posições de repouso e de movimento, 
utilizando o novo equipamento/sistema Integrity, e verificar a 
concordância das respostas, quando comparadas a um equi-
pamento/sistema convencional, padrão-ouro no mercado, no 
mesmo indivíduo.

MÉTODOS

O estudo do tipo transversal observacional analítico foi re-
alizado no Núcleo Integrado de Assistência, Pesquisa e Ensino 
em Audição (NIAPEA) da Disciplina de Distúrbios da Audição 
do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal 
de São Paulo (UNIFESP).

Os procedimentos foram iniciados após aprovação pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da UNIFESP, sob protocolo de nú-
mero CEP 87065. Todos os sujeitos incluídos na pesquisa foram 
instruídos quanto aos procedimentos que seriam realizados e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, auto-
rizando a sua participação voluntária no estudo. Para a realização 
da pesquisa, foram avaliados 30 adultos, de ambos os gêneros, e 
idade variando entre 18 e 30 anos, sem queixas otológicas e/ou 
neurológicas e com limiares auditivos até 20 dBNA. 

A avaliação dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco 
Encefálico foi realizada com o equipamento/sistema da marca 
Vivosonic®, modelo Integrity, utilizando a tecnologia bluetoo-
th, e com o equipamento/sistema da marca Intelligent Hearing 
(IHS)®, modelo Smart EP, considerado como padrão-ouro. 
A avaliação foi dividida em duas etapas: 1º etapa – posição 
estática, isto é, sem movimentação, ou relaxada. Esta etapa 
foi denominada de Condição Repouso do Indivíduo – sistemas 
Integrity e Smart EP. O paciente foi orientado a permanecer 
relaxado, imóvel, reclinado em uma poltrona e com os olhos 
fechados, em ambiente escuro, silencioso; 2º etapa – posição 
em movimentação. Esta etapa foi denominada de Condição 
em Movimento do Indivíduo – sistema Integrity. O paciente 
foi instruído a sentar-se, movimentar seu rosto, abrir os olhos 
e ler um texto em voz alta, até a conclusão do exame. 

Na pesquisa das respostas elétricas do tronco encefálico, 
foram utilizados os seguintes parâmetros: estímulo clique 
não filtrado, que abrange uma faixa de frequências de 2 a 4 
kHz, com duração de 100 microssegundos (μs), frequência 
de estimulação de 19,3 cliques/s, intensidade de 80 dB nNA, 
total de 2000 promediações na polaridade rarefeita (negativa), 
para cada orelha. Os filtros passa-alto e passa-baixo foram de 
100-3000 Hz. A duplicação de cada registro foi realizada, para 
assegurar a reprodutibilidade e fidedignidade das ondas. Foram 
utilizados fones de inserção (ER-3A) e os estímulos foram 
apresentados de forma monoaural e com captação ipsilateral 
à orelha aferente(20). 
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As avaliações dos potenciais evocados foram conduzidas 
apenas quando a impedância entre os eletrodos conectados à 
pele era inferior a 2 kΩ e as diferenças intereletrodos, abaixo 
de 1 kΩ. A velocidade foi selecionada desta forma para gerar 
respostas com morfologia das ondas do PEATE mais definidas. 
Antes da colocação dos eletrodos descartáveis, as áreas onde 
seriam fixados foram limpas com NuPrep gel abrasivo e gaze, 
com o objetivo de reduzir a impedância elétrica. O eletrodo 
terra foi posicionado na fronte (Fpz), abaixo do eletrodo ativo 
(Fz), os eletrodos de referência (M1), na mastoide esquerda e 
(M2) na mastoide direita. O estímulo foi apresentado através 
de olivas descartáveis, posicionadas dentro do conduto auditivo 
de cada voluntário(21). Os picos das ondas foram identificados e 
marcados com os algarismos romanos I, III e V, sendo conside-
radas ondas, apenas aquelas que obtiveram reprodutibilidade. 
Por meio da marcação dos picos das ondas, foi possível obter 
os valores das latências absolutas I, III e V e das latências 
interpicos I-III, III-V e I-V.

Foi realizada a análise descritiva das latências absolutas 
das ondas I, III e V, e latências interpicos I-III, III-V e I-V 
na condição de repouso, nos equipamentos IHS e Integrity, 
e nas condições de repouso e movimento no Integrity, bem 
como o tempo dos exames. Para avaliar a concordância das 
medidas nos dois equipamentos e nas duas condições, foi 
calculado o coeficiente de correlação intraclasse, ou coe-
ficiente de concordância(22). Os valores desse coeficiente 
variam de 0 a 1 e, de forma geral, valores maiores que 0,75 
indicam concordância forte e valores menores do que 0,4,  
concordância fraca.

Para comparar os tempos de exame nos dois equipamen-
tos e no Integrity, nas duas condições, foi aplicado o teste de 
McNemar(23). 

RESULTADOS

As médias das latências absolutas das ondas I, III e V e as 
médias das latências interpicos I-III, III-V e I-V, obtidas nos 
sistemas Smart EP e Integrity, na condição de repouso do pa-
ciente, foram semelhantes. Notou-se que as médias das latências 
das ondas I, III e V observadas no equipamento Smart EP foram 
maiores que as observadas no equipamento Integrity (Tabela 1). 

Em relação às médias das latências absolutas das ondas I, III 
e V e as médias das latências interpicos I-III, III-V e I-V obtidas 
no sistema Integrity, nas condições de repouso e movimento, 
os valores do coeficiente de correlação intraclasses indicaram 
concordância forte entre as duas condições pesquisadas. As 
médias observadas no equipamento Integrity, nas condições 
de repouso e movimento, foram próximas (Tabela 2).

O diagrama de dispersão da latência, quando utilizado o 
equipamento Integrity, nas condições de repouso e movimento, 
encontra-se ilustrado de acordo com cada registro, nas Figuras 
1 (Onda I), 2 (Onda III), 3 (Onda V) e 4 (interpicos I-III, III-V 
e I-V). Os resultados obtidos mostram que houve concordância 
forte entre as medidas obtidas, nas duas condições.

Para comparar os tempos de exame no Integrity, nas condi-
ções de repouso e movimento, foram criadas as categorias de 
tempo “menor ou igual a 2 minutos” e “maior que 2 minutos”. 
Observou-se que 29 dos sujeitos (96,7%) tiveram tempo menor 
ou igual a 2 minutos no repouso e tempo maior que 2 minutos 
no movimento. Na orelha esquerda, todos os indivíduos tiveram 
tempo menor ou igual a 2 minutos no repouso e tempo maior 
que 2 minutos no movimento. As distribuições de frequências 
e porcentagens conjuntas e marginais do tempo categorizado 
estão apresentadas na Tabela 3 (orelha direita) e na Tabela 4 
(orelha esquerda).

Tabela 1. Valores médios das latências absolutas e interpicos (ms) nos equipamentos Smart EP e Integrity, na condição repouso, para ambas 
as orelhas

Equipamento n I III V I-III III-V I-V

Smart EP 60
M 1,58 3,69 5,57 2,11 1,88 3,99

DP 0,09 0,14 0,15 0,14 0,14 0,15

Integrity 60
M 1,47 3,59 5,49 2,11 1,90 4,02

DP 0,11 0,15 0,17 0,12 0,11 0,16

Legenda: M = média; DP = desvio padrão; I = latência da onda I; III = latência da onda III; V = latência da onda V; I-III = latência interpico I-III; III-V = latência interpico 
III-V; I-V =latência interpico I-V

Tabela 2. Valores médios das latências absolutas e interpicos no equipamento Integrity e das diferenças médias das latências nas condições de 
repouso e movimento, para ambas as orelhas

Equipamento n I III V I-III III-V I-V

Integrity 

repouso
60

M 1,47 3,59 5,49 2,11 1,90 4,02

DP 0,07 0,14 0,17 0,12 0,11 0,16

Integrity 

movimento
60

M 1,47 3,58 5,48 2,11 1,90 4,01

DP 0,08 0,10 0,16 0,13 0,11 0,16

Diferença 60 M 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01

Legenda: M = média; DP = desvio padrão; I = latência da onda I; III = latência da onda III; V = latência da onda V; I-III = latência interpico I-III; III-V = latência interpico 
III-V; I-V =latência interpico I-V
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DISCUSSÃO

As médias das latências absolutas das ondas I, III e V, como 
também as médias das latências interpicos I-III, III-V e I-V, obti-
das nos sistemas Smart EP e Integrity, na condição de repouso do 

paciente, foram semelhantes (Tabelas 1 e 2). Embora as médias 
das latências absolutas observadas no sistema Smart EP, princi-
palmente na latência absoluta da onda I, tenham sido maiores que 
as observadas no sistema Integrity, na maioria dos indivíduos, os 
valores do coeficiente de correlação intraclasse (Figuras 1 a 4) 
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Onda I

Coeficiente de correlação intraclasse: 0,71           Coeficiente de correlação intraclasse: 0,90
Intervalo de confiança de 95%: [0,47; 0,85]           Intervalo de confiança de 95%: [0,79; 0,97]

Figura 1. Diagramas de dispersão da latência da onda I no Integrity, no repouso e movimento, por orelha
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Onda III

Coeficiente de correlação intraclasse: 0,89           Coeficiente de correlação intraclasse: 0,94
Intervalo de confiança de 95%: [0,78; 0,95]           Intervalo de confiança de 95%: [0,87; 0,97]

Figura 2. Diagramas de dispersão da latência da onda III no Integrity, no repouso e movimento, por orelha
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Onda V

Coeficiente de correlação intraclasse: 0,96           Coeficiente de correlação intraclasse: 0,96
Intervalo de confiança de 95%: [0,91; 0,98]           Intervalo de confiança de 95%: [0,92; 0,98]

Figura 3. Diagramas de dispersão da latência da onda V no Integrity, no repouso e movimento, por orelha

Figura 4. Diagramas de dispersão dos interpicos I-III, III-V e I-V no Integrity, no repouso e movimento, por orelha

Tabela 3. Distribuições de frequências e porcentagens marginais e 
conjuntas do tempo de exame no Integrity, nas condições repouso e 
no movimento, na orelha direita

Tempo repouso
Tempo movimento

 Total
≤2 >2

≤2
1 29 30

3,3% 96,7% 100%

>2
0 0 0

0% 0% 0%

Total

 

1 29 30

3,3% 96,7% 100%

Tabela 4. Distribuições de frequências e porcentagens marginais e 
conjuntas do tempo de exame no Integrity, nas condições repouso e 
no movimento, na orelha esquerda

Tempo repouso
Tempo movimento

 Total
≤2 >2

≤2
0 30 30

0% 100% 100%

>2
0 0 0

0% 0% 0%

Total

 

0 30 30

0% 100% 100%
O tempo de exame no movimento é maior que no repouso (p<0,001), nas duas 
orelhas

indicam concordância entre as medidas em um mesmo indivíduo, 
nos dois equipamentos. O coeficiente de correlação intraclasse 
indica forte concordância entre os achados em ambos os siste-
mas/equipamentos. Desta forma, os registros eletrofisiológicos, 
quanto à variável média das latências absolutas das ondas I, III e 

V e das latências interpicos I-III, III-V e I-V, no sistema Integrity, 
foram compatíveis com os de um equipamento padrão-ouro do 
mercado. Na literatura especializada(24,25,26), verificou-se que os 
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valores médios das latências da onda I variaram entre 1,50 e 
1,68 ms, da onda III variaram entre 3,50 e 3,80 ms e da onda V 
variaram entre 5,50 e 5,64.

Os achados do presente estudo, em condição de repouso do 
indivíduo, concordam com a literatura consultada(6,9,10,11,27,28), 
que afirmou que, para se obter resultados confiáveis na avalia-
ção do PEATE, em equipamentos convencionais, é necessário 
que o paciente permaneça calmo, relaxado, sem se movimentar, 
pois ruídos fisiológicos e ambientais podem interferir na capta-
ção da resposta. Os autores afirmaram, ainda, que a avaliação 
deve ser realizada em sala com tratamento acústico e elétrico e 
o paciente deve ser acomodado de forma confortável em uma 
maca ou em poltrona reclinável, para minimizar a interferência 
de artefatos elétricos e musculares. Os potenciais evocados 
auditivos podem ser influenciados substancialmente pelo es-
tado de relaxamento do paciente durante o exame e, por isso, 
ele deve permanecer quieto e relativamente imóvel durante a 
coleta de dados. Qualquer movimento do corpo, especialmente 
da cabeça ou da mandíbula, produz potenciais miogênicos e/ou 
artefatos elétricos. Movimentos de contração do masseter ou da 
musculatura cervical, deglutição e tosse podem causar grande 
ruído de fundo e inviabilizar a realização do exame, muitas 
vezes sendo indicada a realização do exame sob sedação, que, 
conforme ressaltou um estudo, possui desvantagens clínicas, 
tais como alto custo, risco e atraso no diagnóstico(29). 

Em relação às médias das latências absolutas das ondas I, III e 
V e as médias das latências interpicos I-III, III-V e I-V obtidas no 
sistema Integrity, nas duas condições, repouso e movimento, os 
valores do coeficiente de correlação intraclasse indicaram a con-
cordância forte entre ambas, demonstrando a eficácia desse novo 
sistema para avaliar pacientes em condições de movimentação.

Esses achados estão de acordo com estudos que relataram que 
o sistema Integrity foi desenvolvido para ser menos sensível às 
interferências elétricas, permitindo o movimento e, consequente-
mente, a aquisição dos potenciais em pacientes inquietos, sem a 
necessidade de sedação(30). A comunicação entre o computador e 
a interface sem fios elimina a entrada de ruídos elétricos gerados 
a partir do computador e da rede elétrica, sendo possível registrar 
o PEATE em ambientes com interferência de ruídos elétricos e 
em pacientes não relaxados. A redução dos efeitos dos artefatos 
musculares, através da técnica de filtragem utilizada, permite o 
registro do PEATE durante a atividade muscular do paciente, 
como, por exemplo, enquanto está se movendo ou falando(30). 
Essa nova tecnologia foi concebida para ser menos sensível a 
interferências do que os outros sistemas/equipamentos comer-
cialmente disponíveis, gerando benefícios importantes para os 
pacientes, fonoaudiólogos e hospitais(30).

Um estudo realizado com 103 crianças, utilizando o sistema 
Integrity, avaliou o PEATE sem sedação. Nenhuma criança re-
cebeu qualquer sedativo ou anestésico antes da coleta de dados, 
72% das crianças estavam relaxadas, mas não dormindo, 16% es-
tavam acordadas e em movimento e 12%, adormecidas. O estudo 
concluiu que o sistema Integrity reduz em até 66% a necessidade 

de sedação ou anestesia em crianças pequenas. Reduz, também, 
os custos com sedação e cuidados na administração da anestesia, 
além do tempo de espera para a realização do PEATE nessas 
crianças pequenas que necessitariam de sedação(28).

Com o objetivo de validar o sistema Integrity, outro estudo 
avaliou o PEATE de dez indivíduos adultos com audição normal 
e idade entre 18 e 30 anos, e comparou os resultados obtidos 
no equipamento Integrity com um equipamento convencional, 
Audera, da marca GSI. Duas condições foram investigadas 
para determinar a correlação entre os dispositivos: situação 
ruidosa, em que os sujeitos foram orientados a chupar pirulito 
e uma situação tranquila, com os indivíduos relaxados. Os 
resultados demonstraram que, para o sistema convencional, na 
condição ruidosa, não foi possível adquirir o PEATE em oito 
dos dez sujeitos avaliados. Já no sistema Integrity, todos os 
sujeitos apresentaram PEATE normal nas duas condições. Os 
autores concluíram que há melhora significativa na obtenção 
do PEATE no equipamento Integrity, em situações de artefa-
tos, demonstrando a capacidade do sistema em proporcionar 
um diagnóstico em crianças ativas, evitando a necessidade de 
sedação e anestesia. Afirmaram, também, que a validação dessa 
nova tecnologia para estimar os limiares auditivos em crianças 
pequenas não sedadas é justificada(30).

As médias descritivas relacionadas ao tempo do exame, 
observadas no sistema Smart EP e no sistema Integrity, na 
condição de repouso, foram iguais a 2 minutos em ambos os 
equipamentos. Quando analisado o tempo de exame na orelha 
direita e na orelha esquerda, nos dois equipamentos, na mesma 
condição, não houve diferença significativa. Já quando compa-
radas as médias descritivas relacionadas ao tempo do exame 
(Tabelas 3 e 4), observadas no mesmo equipamento, Integrity, 
nas condições de repouso e movimento, o tempo do exame na 
condição de movimento foi de 4 minutos, ou seja, o dobro do 
tempo da condição de repouso.

CONCLUSÃO

Os valores de referência em adultos ouvintes normais, 
obtidos no equipamento Integrity, foram os mesmos para as 
condições do indivíduo no repouso e em movimento. Houve 
concordância entre os valores das latências absolutas I, III e V e 
valores das latências interpicos I-III, III-V e I-V, nos dois equi-
pamentos/sistemas, IHS e Integrity, na condição de repouso. 
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