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O objetivo deste boletim é aprofundar a compreensao dos aspectos tedricos
e técnicos essenciais para o desenvolvimento de protocolos apropriados dentro
da pratica da avaliacao eletrofisiolégica. Antes disso, convidamos vocé a ler
os boletins anteriores sobre esse tema tao relevante.

e PARTE I (boletim publicado em margo/2025), que discutia um conceito
matematico importante e fundamental frequentemente usado na pratica
dos potenciais evocados auditivos, a escolha do desvio padrao.

e PARTE Il (boletim publicado em maio/2025) que relata a escolha das
polaridades do estimulo (rarefacao, condensacao e alternado) dentro do
processo diagnostico.

* PARTE lll (boletim publicado em junho/2025) apresentou informacdes
sobre a importancia do numero de apresentacdes de estimulos, a quantidade
de média do sinal dentro da avaliagao eletrofisiolégica.

Neste boletim, vamos focar em um parametro de teste
frequentemente negligenciado denomimado como taxa de
apresentacao de estimulo sonoro na avaliacdgo do potencial
evocado auditivo. Se vocé perguntasse a um grupo de 10
audiologistas para identificar um parametro de estimulo que
contribuisse para a medicao bem-sucedida do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE), as respostas seriam
bastante diversas. A maioria dos entrevistados provavelmente
mencionaria a intensidade do estimulo, que ¢€ rotineiramente
e constantemente manipulada em uma avaliacdo auditiva.
Niveis elevados de intensidade do estimulo sao utilizados
para evocar uma resposta clara e completa na avaliacao
neurodiagndstica, enquanto niveis mais baixos de intensidade
do estimulo normalmente sao necessarios para estimar o limiar
auditivo. Certamente um ou mais audiologistas comentariam
sobre a importancia do modo de estimulacao (conducao aérea
ou Ossea) e dos tipos de estimulos acusticos (como o tradicional
estimulo clique, o estimulo tone burst e talvez estimulos chirp

de banda larga ou de banda estreita). E possivel que clinicos

experientes na coleta de PEATE citem um dos parametros
de estimulo que revisamos em boletins anteriores, como a
polaridade do estimulo ou o numero de estimulos que devem
ser apresentados para obter uma Unica forma de onda do PEATE.
Ha uma boa chance de que nenhum dos fonoaudidlogos inclua a taxa
de apresentacao em uma curta lista de parametros clinicamente criticos
de estimulo.

A taxa de apresentacao de estimulos, também conhecida
como taxa de repeticao, representa um parametro fundamental
que influencia significativamente a qualidade e confiabilidade das
respostas evocadas auditivas e, importante, a duragao ou o tempo
de teste das avaliacdes. Neste artigo, descrevemos mecanismos
neurobiolégicos subjacentes aos efeitos da taxa de estimulacao,
mudancas nas caracteristicas das respostas dos potenciais
evocados auditivos em diferentes taxas de apresentagcao do
estimulo, as implicacdes clinicas das escolhas de protocolo,
recomendacdes baseadas em evidéncias para a apresentacao
do estimulo na pratica clinica contemporanea e sugestbes para
utilizar excelentes taxas de apresentacao de estimulos para minimizar
0 tempo precioso de uma avaliacao.




CONCEITOS ESSENCIAIS

Definicdo da taxa de apresentacgao
de estimulos auditivos

A taxa de apresentacao de estimulos refere-se a frequéncia A taxa de apresentacao do estimulo varia consideravelmente entre os
com que estimulos auditivos (por exemplo, cliques, chirps diferentes tipos de potenciais evocados auditivos. Normalmente, as taxas de
de banda larga, chirps de banda estreita e/ou sons de fala) apresentacdo sdo < 1 estimulo por segundo (por exemplo, 0,5/segundo ou um
sao apresentados durante uma avaliacao eletrofisiologica. estimulo a cada dois segundos) para potenciais evocados auditivos de longa
Essa taxa pode ser expressa em unidades de estimulos laténcia ocorrendo no periodo de 100 ms a 300 ms. Como exemplos temos o
por segundo (por exemplo, 19,1 estimulos de cliques por potencial evocado auditivo, o potencial cognitivo P300 e o Mismatch Negativity
segundo - 19]1/5) ou em Hertz (Hz) (por exemplo, 191 Hz). (MMN). A taxa lenta de apresentacao do estimulo e o correspondente longo
A taxa de apresentacao do estimulo é inversamente relacionada intervalo interestimulo otimizam a detec¢dao da atividade neuronal cortical.
ao intervalo interestimulo em milissegundos. Em contraste, nos potenciais evocados auditivos de curta laténcia, como na

) ‘ eletrococleografia (ECochG) ou PEATE, podem ser provocadas com taxas de
' apresentacdo de estimulos relativamente rapidas (por exemplo, > 20/seg).
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BASE FISIOLOGICA SUBJACENTE
A escolha da taxa de apresentacao do estimulo produz influéncias A APRESENTA?AO DO ESTiMULO

clinicamente importantes na avaliacao dos potenciais evocados auditivos,
assim como, no resultado da avaliacao.

Alguns dos efeitos da taxa de apresentacdo do estimulo

nos potenciais evocados auditivos sao:

Um conceito chave para entender a base fisiologica subjacente
a apresentacdo do estimulo é a refratariedade neuronal (periodo refratario).

A refratariedade neuronal esta relacionada aos intervalos entre as respostas
neuronais, que sao diretamente determinados pela taxa de apresentacao

do estimulo e pelo intervalo interestimulo. De forma muito simples,

® Mudancas nos valores de [aténcia e de amplitude para ondas . . . ..
esse intervalo é um periodo de tempo em que o0 neurdnio se recupera para poder

ou componentes principais; realizar uma nova acio

Surgimento de alteracdes de resposta em altas taxas de apresentacao

) . ‘ ‘ - O periodo refratario é relativamente curto em duragao, tipicamente
de estimulos em pacientes com anormalidades envolvendo vias auditivas

milissegundos. No entanto, tem potencial para afetar significativamente

relevantes, ou seja, sensibilizacao das respostas a disfuncao neuroldgica e ) I . .
a codificacao temporal de estimulos acusticos por neurdnios auditivos,

(por exemplo, pacientes com tumor acustico ou esclerose multipla); . . - .
especialmente fibras auditivas capazes de processar estimulos com grande

. L _ . ) ‘ y - . precisdo e fidelidade. Quando a taxa de estimulagdo se aproxima ou excede a
e Diferenciacao entre tipos ou etiologias de disfuncao auditiva e patologia; . : . ..
taxa de recuperacao do sistema neural (periodo refratario), ocorrem mudancas

significativas nos padrdes de resposta neurofisiologica, alteracdes que resultam

Aprimoramento da morfologia, laténcia e amplitude do . . A .
em alteracdes nos valores de amplitude e laténcia dos potenciais evocados

potencial evocado auditivo com taxas de apresentacao mais lenta Suditivos
de estimulos em pacientes que necessitam de periodos mais longos de

recuperacao neuronal (por exemplo, criangas pequenas); . N .
peras P IO, 95 peq ) Vamos focar o restante desta discussao na taxa de apresentacao de

. ) o ‘ ‘ estimulos para o potencial evocado auditivo, frequentemente utilizado na clinica
. Apr!rhoramento ok mor'fc‘)Iogla, EIENEE & aanphtude o,lo potenaa.l evc\acado audiologica, o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).
auditivo em taxas especificas de apresentacdes de estimulos devido a

maior sincronia neural (por exemplo, a resposta de 40 Hz);

Reducao clinicamente importante na duragao de uma avaliagao

do potencial evocado auditivo permitindo uma descricao completa

e especifica do estado auditivo em um periodo relativamente curto, por
exemplo, < 30 minutos para uma avaliacao pediatrica do PEATE.

Neurdnio em agao Neurdnio em periodo refratario Neurdnio em agéo
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EFEITOS DA TAXA DE APRESENTACAO
NO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
TRONCO ENCEFALICO (PEATE)

Introducao

O PEATE ¢&, de longe, o potencial evocado auditivo mais amplamente
utilizado na pratica clinica audiolégica. O PEATE €& essencial para
o diagnostico neuroldgico auditivo e para a estimativa objetiva dos limiares
auditivos ( a audibilidade) em qualquer paciente para quem a avaliagcao
audiolégica comportamental ndo seja viavel e/ou produza achados incompletos
ou inconclusivos.

Essas populacdes de pacientes incluem:

e Bebés e criancas pequenas;

e® Qualquer paciente "dificil de testar";

® Paciente com atraso no desenvolvimento;

® Pacientes que devem passar por avaliacao durante o sono natural, sono
induzido por sedacao ou anestesia geral.

A manipulacao da taxa de apresentacao do estimulo € muito util para
sensibilizar o PEATE a disfuncao auditiva neural em adultos e para otimizar o
resultado do PEATE em bebés.

Apresentacao de Estimulo de Alta Frequéncia
na Avaliacao Neurodiagnéstica do PEATE

Em altas taxas de apresentacao de estimulos, o sistema auditivo €
bombardeado com sons muito rapidos, o que aumenta o estresse fisiologico das
vias neurais.

Estruturas neuronais como axdénios que estao "cansadas', "danificadas,
"fracas" ou "doentes", nao conseguem continuar funcionando de forma ideal
ou normal em taxas excessivamente altas de apresentacdao de estimulos.
Os neurdénios mais "cansados" precisam de um periodo de descanso mais longo
(periodo refratario) para responder plenamente antes da chegada do proximo
estimulo auditivo.

Essa ineficiéncia resulta em um atraso no tempo de resposta dos neurbnios
e nos potenciais evocados auditivos associados, que podem ser identificados com
o prolongamento dos valores absolutos das laténcia assim como entre as ondas.

Em 1992, Lightfoot publicou um artigo descrevendo o valor clinico das
altas taxas de apresentacao de estimulos em uma série de pacientes com
schwannoma vestibular confirmado (também conhecido como neurinoma do
acustico). As laténcias do PEATE as vezes estavam dentro dos limites normais
em taxas modestas de apresentacdo de estimulos (< 20/segundo) tipicamente
usadas na avaliacdo do PEATE.

Ao aumentar significativamente a taxa de apresentacao do estimulo
(para 88 estimulos por segundo), os valores de intervalos interpicos anormais
do PEATE permitiram detectar a presenca de patologia retrococlear em
100% deste grupo de pacientes.

Este estudo e outros (veja Hall, 2015 para revisao) demonstraram que altas
taxasdeapresentacaodeestimulosaumentaramasensibilidadeneurodiagndstica
do PEATE em pacientes com disfung¢ao auditiva neural.

O valor clinico associado ao aumento da taxa de estimulagcao para

aumentar a sensibilidade neurodiagnodstico da avaliagcao PEATE € especialmente
evidente em pacientes com pequenos tumores ou em estagio inicial.
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Qual é ataxarecomendadade apresentacaode estimulos
para sensibilizar o neurodiagnéstico com o PEATE?

Diversas taxas de apresentacao foram propostas; no entanto,
uma taxa de > 80 estimulos por segundo é a mais eficaz.

Uma nota técnica é necessaria aqui. Um tempo de anadlise de 15 ms é
geralmente apropriado ao registrar o PEATE de criancas e adultos tanto com
limiares auditivos dentro dos limites de normalidade quanto com perda auditiva
sob diversas condicdes de teste, por exemplo, niveis altos e baixos de intensidade
de conducao aérea ou 0ssea, estimulos de clique e tonalidade, etc.

No entanto, um tempo de analise mais curto, de 10 ms, deve ser usado ao
registrar o PEATE em rapidas taxas de apresentacao de estimulos, para evitar
a ocorréncia de dois estimulos sucessivos no mesmo intervalo de tempo. Para
ilustrar, com uma taxa de apresentacdo do estimulo de 9l/seg, o intervalo de
tempo entre cada estimulo sucessivo é de 10,99 ms (1000 ms/91,1).

Assim, um tempo de analise de 10 ms é suficiente para registrar um
estimulo no PEATE sem correr o risco de apresentar um segundo estimulo
dentro do mesmo periodo de tempo. Por fim, deve-se mencionar que
o uso de altas taxas de apresentagcdo nao é regularmente aplicado
no processo diagndstico.

Em populacdées de pacientes idosos, a técnica de alta taxa deve
ser aplicada com cautela.

Assim, € comum haver um
atraso no envio dessas informacdes ao cérebro e uma recuperagcao neuronal
mais lenta. Prolongamentos nas laténcias do PEATE em pacientes idosos podem
ser causados pelo envelhecimento, e nao necessariamente por uma patologia
auditiva.

A técnica de alta taxa é empregada para sensibilizar o PEATE

a disfuncao neural apenas quando o clinico percebe a presenca de uma
anomalia, como um schwannoma vestibuar.
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Sinaisdealertabem conhecidos para possivel disfuncaoauditivaretrococlear

incluem:;

Zumbido unilateral;

Assimetria nos limiares auditivos;

Valores assimétricos de reconhecimento de palavras;

Ou nas funcdes de intensidade

do desempenho do reconhecimento de palavras;

Anormalidades do reflexo acustico (por exemplo, auséncia, decaimento
ou aumento da laténcia);

Emissdes otoacusticas normais na presenca de perda auditiva
neurossensorial.




Idade e taxa de apresentagao de estimulos
na coleta do PEATE pediatrico

A taxa de apresentacao do estimulo € um fator critico a ser
considerado na avaliagcao pediatrica do PEATE, especialmente, em
criangas com menos de 1 ano e 6 meses (18 meses). Ha uma relagao
clara entre a maturidade do sistema nervoso central e o efeito da taxa
no PEATE.

A taxa de estimulo tem uma influéncia mais pronunciada na laténcia
do PEATE para neonatos prematuros do que a termo. Mudancas na
laténcia do PEATE como funcao da taxa de estimulo sao frequentemente
expressas em unidades de 10 pseg por década de taxa.

Como mostrado abaixo na Figura 1, as inclinacbes entre a taxa
de estimulo e a laténcia do PEATE sao consideravelmente mais acentuadas
do que a inclinagcao linear entre laténcia e taxa de aproximadamente
35 a 40 pss/década em adultos.

. Interagcao do efeito da idade e da taxa de estimulo na
laténcia da onda V da resposta auditiva do tronco encefalalico

Idade = > 18 meses

o
)

Idade = 40 semanas (a termo)
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Fonte: Hall JW |1l (2015). Manual de Respostas Evocadas Auditivas.
Nova York: Kindle Publishing.
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Como regra, o efeito da taxa de estimulacao € maior para a onda V.
Isso resulta em um efeito combinado de idade (jovem) e a taxa no intervalo entre
as ondas | a V. A transmissao neural prolongada em sujeitos mais jovens sugere
uma base neurofisiologica geral para essas interacdes entre idade- taxas - laténcia
relacionadas a mielinizacao incompleta e a eficiéncia sinaptica reduzida.

Ataxadeestimulacaoemcriancas maisvelhaseadultos podeseraumentada
para pelo menos 20/segundo, sem efeito resultante na laténcia ou amplitude do
PEATE.

Essasinteracdesidade-taxa no PEATE, juntamente com a possivel influéncia
de outros fatores, como intensidade e polaridade do estimulo, devem ser
consideradas tanto no desenvolvimento de um banco de dados normativos, no
estabelecimento de protocolos clinicos de PEATE quanto no registro e na analise
clinica dos PEATEs (Hall, 2015).
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Otimizando as Taxas de Apresentac¢ao
de Estimulos para Minimizar o Tempo
de Teste do PEATE

Arapida coletade dadose ocurtotempo de teste sao criticos para avaliacdes
pediatricas com o PEATE.

Com uma coleta de dados altamente eficiente no PEATE, muitas vezes
€ possivel completar uma avaliagdo neurodiagnostica completa e de limiar
especifico de frequéncia enquanto a crianca dorme naturalmente.

Uma das formas mais eficazes de minimizar o tempo do teste do PEATE é
usar uma taxa de apresentacao de estimulos relativamente rapida que nao altere
a morfologia ou laténcia do deste procedimento.

O estimulo de cliqgue com uma taxa de apresentacdo de 21,1 a 27,7/s € uma
boa escolha para registrar rapidamente um bom PEATE com a finalidade de
neurodiagnodstico, ou seja, uma resposta confiavel com ondas claras |, lll e V.

Uma taxa de apresentacdo de estimulo mais rapida, de 37,7 ou 39,7/seg,
é totalmente apropriada para estimar limiares auditivos com estimulos do tipo
tone burst. O objetivo dessa estimulacao é simplesmente produzir uma onda V
confiavel e facilmente detectavel no menor nivel de intensidade possivel. Cabe
mencionar que, neste caso, a detecgcao da onda | nao é importante.

Essas taxas de apresentacao de estimulos na avaliagao pediatrica do PEATE
sao consistentes com diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias (por
exemplo, Newborn Hearing Screening Program, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a selecao apropriada da taxa de apresentacao do estimulo em
qualquer protocolo eletrofisiolégico auditivo deve considerar:”

e Objetivo clinico especifico do teste;
® |dade dos pacientes pediatricos;
e Populacao de pacientes a ser avaliada;

e Duracao aceitavel da avaliacao;

® Componentes especificos de interesse clinico
Nnos potenciais evocados auditivos.

A taxa de apresentacao do estimulo é apenas um parametro de teste
a ser considerado na selecao do protocolo do potencial evocado auditivo,
lembrando que a escolha deve visar o parametro mais apropriado para
um determinado paciente.

Os profissionais devem estar familiarizados e selecionar cuidadosamente

os diversos outros parametros de estimulo e aquisi¢cao existentes dentro do
processo de investigacao dos potenciais evocados auditivos.

16 MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO:18318581 VOL.37 ABRIL /2026

Os parametros
do teste devem
ser baseados

em evidéncias e
consistentes com
as diretrizes de
pratica clinica.

E, importante, durante a avaliacao de cada paciente que os parametros
do teste sejam ajustados conforme a necessidade para otimizar a
qualidade das respostas dos potenciais evocados e, obviamente, atendendo
aos objetivos clinicos.

Esperamos que este boletim tenha esclarecido pontos importantes
e respondido a quaisquer perguntas praticas que vocé possa ter sobre o tema da

taxa de apresentacao de estimulos na coleta dos potenciais evocados auditivos.

Se vocé tem interesse em aprender ou discutir um tema especifico, escreva
para msanfins@uol.com.br.

Até o nosso préoximo boletim!
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pediatrica, fonoaudiologia e saude publica;

- Participou da 3° Reunido de Consulta no Férum Mundial
de Audicao da Organizagao Mundial de Saude (OMS).

- Membro do Roster of Experts on Digital Health da OMS;
- Vice-Presidente e Representante Institucional do ISfTeH;-
Presidente eleito do Conselho Consultivo Internacional
da American Academy Otoringology — Head and Neck

Surgery (AAO-HNS);

- Membro do Departamento de Congressos e Reunides
da European Academy of Otology and Neuro-otology
(EAONQO), Representante Regional da Europa da

International Society of Audiology (ISA), Vice-Presidente
do Hearing Group, Auditor da European Federation of
Audiology Societies (EFAS), membro do Facial Nerve
Stimulation Steering Committee;

- Secretario do Conselho da Sociedade Polonesa de
Otorrinolaringologistas, Foniatras e Audiologistas.
Membro da Comissdo de Auditoria (2018-2019)

- Embaixador da Boa Vontade representando a Polénia no
Encontro Anual e Experiéncia OTO da AAO-HNSF 2021 e,
desde 2021, membro do Comité de Dispositivos Auditivos
Implantaveis e do Comité de Educagdao em Otologia
e Neurotologia da AAO-HNS;

- Comité Consultor de Especialistas Internacionais do
CPAM-VBMS, membro honorario da ORL Danube Society
e membro honorario da Société Francaise d'OtoRhino-
Laryngologie;

- Membro do Conselho do Centro Nacional de Ciéncias.
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PROF. DR. JAMES HALL Il

- E um audiologista reconhecido internacionalmente
com mais de 40 anos de experiéncia clinica, de ensino,
pesquisa e administrativa.

- Ele recebeu seu diploma de bacharel em biologia pelo
American International College, seu mestrado em
Fonoaudiologia pela Northwestern University e seu
doutorado em Audiologia pelo Baylor College of Medicine
sob a diregcao de James Jerger.

- Durante sua carreira ocupou cargos clinicos e
académicos em audiologia em grandes centros medicos.

- Fundador da Academia Americana de Audiologia na qual
OCUPOU NuMerosos cargos de lideranga na organizagao.

- E autor de mais de 200 publicacdes revisadas por pares,
artigos convidados e capitulos de livros, alem de 12 livros
didaticos.

- Atualmente ocupa cargos académicos como Professor
na Salus University e na Universidade do Havai, além de
ser o cargo de Professor Extraordinario na Universidade
de Pretéria, Africa do Sul, além de outros cargos de
professor adjunto e visitante nos EUA e no exterior.
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