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       O presente boletim tem como objetivo aprofundar os conhecimentos 

de aspectos teóricos e técnicos essenciais para o desenvolvimento de 

protocolos adequados dentro da prática de avaliação eletrofisiológica.

   Antes disso, convidamos você a ler a parte I (boletim publicado em 

Março/2025) que discorreu sobre um importante e fundamental conceito 

matemático que recorrentemente é utilizado dentro da prática dos 

potenciais evocados auditivos, a escolha do desvio padrão. E o boletim 

publicado em Maio/2025 que relata sobre a escolha sobre as polaridades 

(rarefeita, condensada e alternada) dentro do processo diagnóstico. Dando 

continuidade a esta vertente de produções, o tema atual é sobre o número 

de promediações dos estímulos sonoros.

 

  Felizmente, nos dias atuais, existem muitos guidelines que nos 

fornecem dados importantes sobre os parâmetros mais adequados 

para a realização dos procedimentos eletrofisiológicos. Na sessão 

de referências consultadas será possível identificar os guidelines  

e pesquisadores que foram consultados para o preparo do  

presente material.
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   Um primeiro aspecto que deve ser considerado dentro do  

procedimento de avaliação é a verificação da impedância dos eletrodos 

que deve ser adequada (< 5000 ohms). Se, por algum motivo, ao se 

iniciar o exame, ocorra uma rejeição alta nos números de estímulos 

promediados (>10%), o avaliador deve reavaliar e garantir que não tenha 

ocorrido qualquer intercorrência no posicionamento e impedância dos 

eletrodos, antes de dar continuidade do processo de avaliação. Outras 

possíveis fontes de artefato em excesso podem incluir a interferência 

elétrica e o artefato miogênico (muscular) associado ao movimento  

do paciente.

ANÁLISE E CONTROLE  
DA IMPEDÂNCIA
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     O controle do nível de artefato terá total influência na qualidade das respostas eletrofisiológicas. 

Artefatos de pequena amplitude e alta frequência, sejam de origem elétrica ou miogênica, 

representam um desafio significativo na análise precisa de ondas, especialmente em contextos 

como a neurofisiologia. A presença desses artefatos interfere diretamente na identificação 

e delimitação exata dos picos de onda, elementos cruciais para a correta determinação  

das latências.

     O avaliador deve ter atenção com o número de estímulos que devem ser eliciados durante as 

avaliações eletrofisiológicas (por exemplo, a British Society of Audiology, 2019 e a British Society of 

Audiology, 2025). Se em uma avaliação, o paciente estiver bem relaxado, a coleta de < 2000 estímulos 

por onda, geralmente, é suficiente para obter uma forma de onda com um ruído residual baixo.  

     Sob condições de coletas favoráveis, muitas vezes é possível, mesmo com um número menor de 

estímulos se obter um bom registro, de forma clara e confiável e também com baixo ruído residual.  

     Um cenário ideal para a avaliação do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) 

por meio dos estímulos do tipo click ou tone burst em alta intensidade cuja sensibilidade auditiva 

seja normal seria com o paciente em sono natural ou com auxílio de sedação ou anestesia. Por 

outro lado, um avaliador deve considerar estender o tempo de coleta, ou seja, aumentar o número 

de apresentações de estímulos sempre que os níveis de rejeição do artefato excederem ±10 μV (> 

10% de rejeição).

NÍVEL DE ARTEFATO X NÚMERO  
DE ESTÍMULOS PROMEDIADOS



5MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO.15213743 - VOL.27, JUNHO/2025

Nível de rejeição de artefato Número de estímulos eliciados
(Click ou Chirp)

±5 µV 2000

±10 µV 4000

±20 µV 8000

Tabela 1: Correlação entre o nível de rejeição de artefato e o número 
de estímulos sonoros (Lightfoot e Stevens 2014).

     A lei quadrática pode ser aplicada para determinar quantos estímulos sonoros devem ser 

utilizados baseando-se nos níveis de rejeição de artefato. A duplicação do nível de rejeição do 

artefato requer o triplo do número de estímulos acionados (Lightfoot e Stevens 2014). Para garantir 

um exame bem-sucedido, use o seguinte esquema (tabela 1):

Os avaliadores devem refletir sobre esta importante informação:  
a utilização de um número fixo de estímulos eliciados nem sempre  
é a solução mais adequada para a avaliação adequada das avaliações 
eletrofisiológicas.

   Em condições adversas de coleta, quando existe um número excessiva de artefatos,  

caso o avaliador não se atente as mudanças no nível de rejeição de artefato e mantenha  

o padrão no número de estímulos promediados, ou seja, 2000 estímulos, é bem possível que  

se obtenha uma forma de onda inconclusiva.

   No entanto, quando uma resposta eletrofisiológica da audição é registrada com um 

número fixo de estímulos sonoros em condições ideais de coleta, o tempo de teste pode ser 

desnecessariamente prolongado.

   Para tanto, é essencial que o avaliador tenha conhecimento sobre o número de estímulos 

sonoros que devem ser empregados em cada caso, ressaltando que, existe uma variação de 

acordo com o tipo de estímulo sonoro (por exemplo, click x tone burst, tone burst de baixa 

frequência x tone burst de alta frequência, estímulos tradicionais x chirp).
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     Especialmente, na realização do PEATE-click cujo enfoque é a análise da integridade da 

via auditiva, deve-se realizar uma coleta adequada, com número adequado de estímulos 

e com formas de ondas satisfatórias, uma vez que, os valores de latência, amplitude e 

dos intervalos interpicos precisam ser marcados com extrema precisão. E estas análises 

precisam refletirão no neurodiagnóstico de nossos pacientes.

     A figura 1 mostra a avaliação do PEATE com estímulos do tipo click realizada em duas  

pessoas do sexo feminino com 21 (exame A) e 32 anos de idade (exame B). Os exames 

foram realizados na intensidade de 80dBnNA com diferentes números de estímulos e 

garantindo a repetibilidade das ondas em cada condição.  A seguir serão detalhadas as 

seis condições de avaliação e os números diferentes de estímulos promediados:

   Interessante notar que, no exame A, ocorre uma boa repetibilidade das ondas quando 

se atinge o número de 1000 a 1500 estímulos promediados. Ao passo que, no exame B, 

é possível identificar uma boa reprodutibilidade das ondas com o número de 500 a 1000 

estímulos promediados. Estes dados evidenciam que existe uma variabilidade nas respostas 

entre os diferentes indivíduos. Os avaliadores precisam estar atentos aos parâmetros de 

registro utilizados e como estes podem influenciar cada resposta.

     De acordo com as recomendações da BSA (British Society of Audiology, 2025), nenhuma 

forma de onda deve conter menos de 1000 estímulos promediados. No entanto, sob  

condições de coletas ideais, uma avaliação confiável de PEATE-click pode ser registrado 

com apenas 500 estímulos. Todavia, esta escolha precisa ser realizada de forma consciente 

pelo avaliador.

AVALIAÇÕES COM DIFERENTES  
NÚMEROS DE ESTÍMULOS

1ª condição: 120 estímulos.

2ª condição: 250 estímulos.

3ª condição: 500 estímulos.

4ª condição:  1000 estímulos.

5ª condição:  1500 estímulos

6ª condição:  2000 estímulos.

Sanfins, Skarzynski e Hall, 2025 
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Com base nestes achados  
é pertinente mencionar que  
a presença de altos níveis  
de artefatos com número  
reduzido de estímulos sonoros 
eliciados podem acarretar nos  
seguintes comprometimentos:

•	 Sobreposição: Artefatos  

de alta frequência podem  

se sobrepor aos picos de onda,  

distorcendo sua forma  

e dificultando sua distinção  

do ruído de fundo. 

•	 Deslocamento: A presença  

de artefatos pode levar  

a erros na identificação do  

pico da onda, deslocando-o  

e comprometendo a precisão  

dos cálculos de latência. 

•	 Mascaramento:  

Em casos mais graves,   

os artefatos podem mascarar 

completamente os picos  

de onda, impedindo sua 

identificação e análise.

A

A B

Sanfins, Skarzynski e Hall, 2025 

Sanfins, Skarzynski e Hall, 2025 

Figura 1: Ambos os exames foram realizados com indivíduos do sexo feminino 

respectivamente 21 (A) e 32 (B) anos de idade. Os exames foram realizados com o 

equipamento modelo NeuroAudio da marca Neurosoft. No exame A, todas as ondas 

são evidentes e apresentam boa reprodutibilidade a partir de 1000 - 1500 estímulos. 

No exame B, todas as ondas ficam evidentes e com boa reprodutibilidade a partir de 

500 - 1000 estímulos. 
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   Outro fator relevante nas medidas do PEATE que deve ser considerado é a robustez da onda 

V. A identificação confiável da onda V requer uma amplitude mais de três vezes maior que  

a amplitude do ruído residual. O seguinte cálculo deve ser considerado:

   Com o sinal correspondente ao PEATE, o ruído consiste em qualquer atividade elétrica que não 

seja propriamente as respostas do PEATE  (por exemplo, artefato elétrico do ambiente, atividade 

miogênica, EEG).

Sinal-ruído (SNR) = 
Amplitude do sinal x Número de estímulos promediados

Amplitude do ruído

Sanfins, Skarzynski e Hall, 2025 
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        Há uma maneira de registrar as respostas do PEATE com confiança com um número menor 

de promediações de estímulos. Para tanto, é essencial que o avaliador tenha em suas mãos  

o acesso as ferramentas de medidas objetivas e que elas atinjam os critérios recomendados 

para 97% ou mais de confiança para configurar a presença de respostas.

   Com o uso de equipamentos de potenciais evocados auditivos que incluem recursos  

de análise objetiva, um avaliador pode concluir a avaliação com confiança antes de atingir 

o número previamente calculado de apresentações de estímulos. Um exemplo de uma 

abordagem de medida objetiva clínica é o Fsp ou Fmp (estatísticas F para pontos únicos ou 

múltiplos pontos) que diferencia estatisticamente a resposta eletrofisiológica do ruído residual 

(Elberling e Don, 1984).

     O índice estatístico Fsp quantifica a relação entre a variância de uma amostra dos dados 

eletrofisiológicos médios que incluem a magnitude do PEATE e o ruído de fundo residual e a 

variância do próprio ruído de fundo.

ÍNDICE ESTATÍSTICO F  
(RELAÇÃO SINAL-RUÍDO)

   Em essência, o FSP atua como um 

indicador da resposta verdadeira do PEATE 

em relação ao ruído. Valores elevados de 

FSP refletem uma resposta no PEATE de 

maior magnitude em comparação com o 

ruído de fundo, conferindo maior segurança 

na identificação da resposta.

  Don e Elberling (1994) propuseram uma 

evolução do Fsp, denominada como Fmp  

(Relação Sinal-Ruído Multifásica), que se 

distingue pela análise de múltiplos pontos 

ao longo da forma de onda, ao invés de um 

único ponto. Essa abordagem multifásica 

permite uma avaliação mais abrangente e 

precisa da relação sinal-ruído.
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     Todavia, é de extrema importância que o avaliador tenha consciência da necessidade  

de repetibilidade da onda o que assegurará que as respostas geradas realmente sejam 

consideradas válidas.

Equipamento
Critérios recomendados para  
Fsp/Fmp com 97% ou mais de  
confiança na presença de resposta

Biologic não utilize

Interacoustic Eclipse
(software version 4.6.1 ou posterior)  
by Lightfoot et al., 2023

> 2.2

Interacoustic Eclipse 
(software version 4.4 ou anterior)

não utilize

Neurosoft NeuroAudio 
(report ERA Training)

> 2.5

Vivosonic Integrity V500 
(dados do fabricante, versão 8.12.0  
ou posterior)

> 1.25

     Cabe salientar que, existem no mercado equipamentos que fazem uso do Fsp e outros 

que se utilizam do Fmp e caberá ao avaliador identificar se estas ferramentas estão 

disponíveis em seu sistema de avaliação para a avaliação do PEATE. As diretrizes da British 

Society of Audiology (BSA, 2025) recomendaram  o uso dos critérios para Fsp/Fmp com 

97% ou mais de confiança.  A tabela 2 compara as estatísticas para os equipamentos de 

PEATE, abaixo os fabricantes estão listados em ordem alfabética:

Tabela 2: Critérios recomendados para as medidas de Fsp/Fmp  
com 97% ou mais de confiança na presença de resposta.
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Equipamento
Critérios recomendados para  
Fsp/Fmp com 97% ou mais de  
confiança na presença de resposta

Biologic não utilize

Interacoustic Eclipse
(software version 4.6.1 ou posterior)  
by Lightfoot et al., 2023

> 2.2

Interacoustic Eclipse 
(software version 4.4 ou anterior)

não utilize

Neurosoft NeuroAudio 
(report ERA Training)

> 2.5

Vivosonic Integrity V500 
(dados do fabricante, versão 8.12.0  
ou posterior)

> 1.25

       Outra interessante e útil ferramenta de medidas objetivas que podem ser utilizadas 

no PEATE é o monitoramento contínuo dos níveis de ruído residual.

    Este monitoramento deve ocorrer durante todo o processo de avaliação e cada 

sistema de avaliação terá o um valor alvo que deve ser alcançado no decorrer da 

promediação dos estímulos sonoros. Observe na figura 2 abaixo como aparecerá esta 

análise da tela do exame.mais abrangente e precisa da relação sinal-ruído.

   E este instrumento tem um valor importante, especialmente, nos casos em que se 

pretende considerar uma ausência de respostas, visto que, se o indivíduo apresentar 

níveis reduzidos de ruído e mesmo assim não apresentar respostas reprodutíveis 

seria mais um indicador que assegurá e confirmará esta ausência.

NÍVEL DE RUÍDO RESIDUAL

Figura 2

Sanfins, Skarzynski e Hall, 2025 
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O QUE PODERIA ACONTECER QUANDO  
O  NÍVEL DE RUÍDO PERMANECE ALTO,  
EM VEZ DE DIMINUIR COM NÚMERO  
MAIOR DE APRESENTAÇÕES  
DE ESTÍMULOS?

1.	 A forma de onda pode demorar mais para 

atingir uma boa reprodutibilidade; 

 

2.	 O ruído pode obscurecer a resposta; 

3.	 A confiabilidade da resposta é diminuída; 

4.	 Dificuldade em visualizar das ondas; 

5.	 O exame não deve ser interrompido  

caso o critério de escolha do nível de  

ruído residual não seja atingido.
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     Como mencionado anteriormente, existem no mercado diferentes equipamentos que 

disponibilizam este recurso em seus sistemas de avaliação. A recomendação da British Society 

of Audiology (BSA, 2025) incluiu no documento entitulado Auditory Brainstem Response (ABR) 

Testing in Newborns, os critérios recomendados (valores-alvo) para utilização das medidas 

de ruído residual. Estes dados serão apresentados a seguir com os equipamentos listados  

em ordem alfabética: 

    Deve-se observar que os valores de ruído residual, caso sejam fornecidos pelos  

equipamentos, podem ser usados como um guia para interromper a coleta do PEATE nos caso 

de pacientes com suspeita de ausência de respostas (consulte a tabela abaixo).

Equipamento Valor alvo recomendado

Biologic 30nV

GSI Audera Pro 120nV

Interacoustic Eclipse
(software version 4.2 ou anterior)

50nV

Interacoustic Eclipse
(software version 4.4.2 ou posterior)

30nV

Neurosoft NeuroAudio 34nV

Vivosonic Integrity V500 40nV

Equipamento Valor alvo recomendado

Biologic 15nV

GSI Audera Pro 60nV

Interacoustic Eclipse
(software version 4.2 ou anterior)

25nV

Interacoustic Eclipse
(software version 4.4.2 ou posterior)

15nV

Neurosoft NeuroAudio 17nV

Vivosonic Integrity V500 20nV

Tabela 3: Critérios recomendados para a utilização das medidas  
de ruído residual em diferentes equipamentos

Tabela 4: Critérios recomendados para a utilização das medidas  
de ruído residual em diferentes equipamentos



14 MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO.15213743 - VOL.27, JUNHO/2025

     Em um estudo interessante, Stuart e Cobb (2014) compararam as respostas do PEATE com 

estímulos tradicionais do tipo click versus PEATE com estímulos do tipo chirp de banda larga. 

     Os estímulos chirp originais são descritos como CE-chirps, com referência ao desenvolvedor 

(Claus Elberling). O estudo incluiu PEATE provocados com números variados de estímulos, por 

exemplo, 116, 233, 464, 958 e 1856. Os parâmetros de estímulo e coleta foram semelhantes aos 

usados na triagem auditiva neonatal por meio do PEATE automatizado. 

     As amplitudes das ondas V foram significativamente maiores em todas as condições de 

coleta realizadas com CE-Chirp. Além disso, a onda V do PEATE foi visualizada com um número 

menor de estímulos quando foi utilizado o estímulo do tipo CE-Chirp em comparação com  

o estímulo click tradicional. A onda V foi visualizada com cerca de 464 estímulos com o estímulo 

CE-Chirp versus 1856 estímulos com o estímulo click tradicional. 

     Os resultados são semelhantes para os PEATEs registrados em adultos. A amplitude maior 

e mais robusta da onda V está relacionada à compensação do atraso temporal associado  

à ativação de diferentes regiões de frequência na cóclea. Os estímulos CE-Chirp são mais úteis 

para a estimativa eletrofisiológica de limiares auditivos, mas também podem ser aplicados  

na avaliação da integridade das vias auditivas.

ESTÍMULOS DO TIPO CLICK TRADICIONAL   
X ESTÍMULO CHIRP DE BANDA LARGA
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     Os estímulos Tone Burst são necessários para a estimativa objetiva de frequência específica  

dos limiares auditivos, ou seja, um audiograma eletrofisiológico estimado. Os resultados de 

estudos anteriores sugeriram que os estímulos Tone Burst de baixa frequência são menos 

precisos do que os estímulos de alta frequência para a estimativa das frequências nos limiares 

auditivos comportamentais (Picton et al., 1979; Hayes e Jerger, 1982). No entanto, investigações 

mais recentes confirmam que PEATE eliciados com estímulos Tone Burst fornecem uma 

estimativa razoavelmente precisa de limiares comportamentais.

     As amplitudes do PEATE registradas com estímulos Tone Burst são às vezes menores do 

que aquelas para estímulos do tipo clique. Alguns pesquisadores observam que o tempo de 

aquisição de PEATE com estimulação por meio do estímulo Tone Burst pode ser até duas vezes 

maior que o tempo de teste para estimulação de clique, uma vez que um número maior de 

estímulos é necessário para uma visualização adequada de formas de onda confiáveis. 

     Considerando as maiores amplitudes para as respostas de PEATE obtidos com a estimulação 

de chirp de banda larga e estreita em comparação com a estimulação tradicional com o estímulo 

do tipo click,  deve-se considerar que o uso de estímulos de chirp é preferível nas populações 

pediátricas, visto que, a eficiência, ou seja, tempo de teste breve, é uma alta prioridade.

ESTÍMULOS TONE BURST TRADICIONAIS  
X ESTÍMULOS CHIRP DE BANDA ESTREITA
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COMENTÁRIOS

     Recomendamos, fortemente, que os avaliadores acessem e revisem as diretrizes 

publicadas sobre os potenciais evocados auditivos para que possam aprofundar os 

seus conhecimentos e se manterem atualizados sobre as melhores práticas atuais.

     Convidamos você a nos acompanhar em nossas novas produções sempre com  

o intuito de trazer breves e importantes insights.
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