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PARTE I (boletim publicado em março/2025), que discutia um conceito 
matemático importante e fundamental frequentemente usado na prática 
dos potenciais evocados auditivos, a escolha do desvio padrão. 

PARTE II (boletim publicado em maio/2025) que relata a escolha das 
polaridades do estímulo (rarefação, condensação e alternado) dentro do 
processo diagnóstico.

PARTE III (boletim publicado em junho/2025) apresentou informações 
sobre a importância do número de apresentações de estímulos, a quantidade 
de média do sinal dentro da avaliação eletrofisiológica.

Neste boletim, vamos focar em um parâmetro de teste 
frequentemente negligenciado denomimado como taxa de 
apresentação de estímulo sonoro na avaliação do potencial  
evocado auditivo. Se você perguntasse a um grupo de 10 
audiologistas para identificar um parâmetro de estímulo que 
contribuísse para a medição bem-sucedida do Potencial Evocado 
Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE), as respostas seriam 
bastante diversas. A maioria dos entrevistados provavelmente 
mencionaria a intensidade do estímulo, que é rotineiramente  
e constantemente manipulada em uma avaliação auditiva.  
Níveis elevados de intensidade do estímulo são utilizados 
para evocar uma resposta clara e completa na avaliação 
neurodiagnóstica, enquanto níveis mais baixos de intensidade 
do estímulo normalmente são necessários para estimar o limiar 
auditivo. Certamente um ou mais audiologistas comentariam  
sobre a importância do modo de estimulação (condução aérea 
ou óssea) e dos tipos de estímulos acústicos (como o tradicional 
estímulo clique, o estímulo tone burst e  talvez estímulos chirp 
de banda larga ou de banda estreita). É possível que clínicos  
experientes na coleta de PEATE citem um dos parâmetros  
de estímulo que revisamos em boletins anteriores, como a 
polaridade do estímulo ou o número de estímulos que devem  
ser apresentados para obter uma única forma de onda do PEATE.  
Há uma boa chance de que nenhum dos fonoaudiólogos inclua a taxa 
de apresentação em uma curta lista de parâmetros clinicamente críticos 
de estímulo.

A taxa de apresentação de estímulos, também conhecida 
como taxa de repetição, representa um parâmetro fundamental 
que influencia significativamente a qualidade e confiabilidade das 
respostas evocadas auditivas e, importante, a duração ou o tempo 
de teste das avaliações. Neste artigo, descrevemos mecanismos 
neurobiológicos subjacentes aos efeitos da taxa de estimulação, 
mudanças nas características das respostas dos potenciais  
evocados auditivos em diferentes taxas de apresentação do  
estímulo, as implicações clínicas das escolhas de protocolo, 
recomendações baseadas em evidências para a apresentação 
do estímulo na prática clínica contemporânea e sugestões para  
utilizar excelentes taxas de apresentação de estímulos para minimizar  
o tempo precioso de uma avaliação.

O objetivo deste boletim é aprofundar a compreensão dos aspectos teóricos  
e técnicos essenciais para o desenvolvimento de protocolos apropriados dentro  
da prática da avaliação eletrofisiológica.  Antes disso, convidamos você a ler  
os boletins anteriores sobre esse tema tão relevante.

Milaine Dominici Sanfins, Piotr Henryk Skarzynski  
e James W. Hall III

ELETROFISIOLOGIA DA AUDIÇÃO:  
TUDO O QUE VOCÊ PRECISA SABER  
ANTES DE COMEÇAR SUAS AVALIAÇÕES  
(PARTE IV) – APRESENTAÇÃO DA TAXA DE 
ESTÍMULO
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A taxa de apresentação do estímulo varia consideravelmente entre os 
diferentes tipos de potenciais evocados auditivos. Normalmente, as taxas de 
apresentação são < 1 estímulo por segundo (por exemplo, 0,5/segundo ou um 
estímulo a cada dois segundos) para potenciais evocados auditivos de longa 
latência ocorrendo no período de 100 ms a 300 ms. Como exemplos temos o 
potencial evocado auditivo, o potencial cognitivo P300 e o Mismatch Negativity 
(MMN).  A taxa lenta de apresentação do estímulo e o correspondente longo 
intervalo interestímulo otimizam a detecção da atividade neuronal cortical.  
Em contraste, nos potenciais evocados auditivos de curta latência, como na 
eletrococleografia (ECochG) ou PEATE, podem ser provocadas com taxas de 
apresentação de estímulos relativamente rápidas (por exemplo, > 20/seg). 

A taxa de apresentação de estímulos refere-se à frequência 
com que estímulos auditivos (por exemplo, cliques, chirps 
de banda larga, chirps de banda estreita e/ou sons de fala)  
são apresentados durante uma avaliação eletrofisiológica.  
Essa taxa pode ser expressa em unidades de estímulos 
por segundo (por exemplo, 19,1 estímulos de cliques por 
segundo - 19,1/s) ou em Hertz (Hz) (por exemplo, 19,1 Hz).  
A taxa de apresentação do estímulo é inversamente relacionada  
ao intervalo interestímulo em milissegundos.

Definição da taxa de apresentação  
de estímulos auditivos

CONCEITOS ESSENCIAIS
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A escolha da taxa de apresentação do estímulo produz influências 
clinicamente importantes na avaliação dos potenciais evocados auditivos, 
assim como, no resultado da avaliação.  
Alguns dos efeitos da taxa de apresentação do estímulo  
nos potenciais evocados auditivos são:  

Mudanças nos valores de latência e de amplitude para ondas  
ou componentes principais; 

Surgimento de alterações de resposta em altas taxas de apresentação 
de estímulos em pacientes com anormalidades envolvendo vias auditivas 
relevantes, ou seja, sensibilização das respostas a disfunção neurológica 
(por exemplo, pacientes com tumor acústico ou esclerose múltipla); 

Diferenciação entre tipos ou etiologias de disfunção auditiva e patologia; 

Aprimoramento da morfologia, latência e amplitude do  
potencial evocado auditivo com taxas de apresentação mais lenta  
de estímulos em pacientes que necessitam de períodos mais longos de 
recuperação neuronal (por exemplo, crianças pequenas); 

Aprimoramento da morfologia, latência e amplitude do potencial evocado 
auditivo em taxas específicas de apresentações de estímulos devido à 
maior sincronia neural (por exemplo, a resposta de 40 Hz); 

Redução clinicamente importante na duração de uma avaliação  
do potencial evocado auditivo permitindo uma descrição completa  
e específica do estado auditivo em um período relativamente curto, por 
exemplo, < 30 minutos para uma avaliação pediátrica do PEATE. 

Um conceito chave para entender a base fisiológica subjacente  
à apresentação do estímulo é a refratariedade neuronal (período refratário). 
A refratariedade neuronal está relacionada aos intervalos entre as respostas 
neuronais, que são diretamente determinados pela taxa de apresentação 
do estímulo e pelo intervalo interestímulo. De forma muito simples,  
esse intervalo é um período de tempo em que o neurônio se recupera para poder 
realizar uma nova ação.

O período refratário é relativamente curto em duração, tipicamente 
milissegundos. No entanto, tem potencial para afetar significativamente 
a codificação temporal de estímulos acústicos por neurônios auditivos, 
especialmente fibras auditivas capazes de processar estímulos com grande 
precisão e fidelidade. Quando a taxa de estimulação se aproxima ou excede a 
taxa de recuperação do sistema neural (período refratário), ocorrem mudanças 
significativas nos padrões de resposta neurofisiológica, alterações que resultam 
em alterações nos valores de amplitude e latência dos potenciais evocados 
auditivos.

 Vamos focar o restante desta discussão na taxa de apresentação de 
estímulos para o potencial evocado auditivo, frequentemente utilizado na clínica 
audiológica, o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE).

BASE FISIOLÓGICA SUBJACENTE  
À APRESENTAÇÃO DO ESTÍMULO 

Neurônio em ação Neurônio em período refratário Neurônio em ação
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Introdução

EFEITOS DA TAXA DE APRESENTAÇÃO 
NO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE 
TRONCO ENCEFÁLICO (PEATE) 

Apresentação de Estímulo de Alta Frequência 
na Avaliação Neurodiagnóstica do PEATE

O PEATE é, de longe, o potencial evocado auditivo mais amplamente 
utilizado na prática clínica audiológica. O PEATE é essencial para  
o diagnóstico neurológico auditivo e para a estimativa objetiva dos limiares 
auditivos ( a audibilidade) em qualquer paciente para quem a avaliação 
audiológica comportamental não seja viável e/ou produza achados incompletos 
ou inconclusivos. 

Em altas taxas de apresentação de estímulos, o sistema auditivo é 
bombardeado com sons muito rápidos, o que aumenta o estresse fisiológico das 
vias neurais. 

Estruturas neuronais como axônios que estão "cansadas", "danificadas", 
"fracas" ou "doentes", não conseguem continuar funcionando de forma ideal 
ou normal em taxas excessivamente altas de apresentação de estímulos.  
Os neurônios mais "cansados" precisam de um período de descanso mais longo 
(período refratário) para responder plenamente antes da chegada do próximo 
estímulo auditivo.  

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

Em 1992, Lightfoot publicou um artigo descrevendo o valor clínico das 
altas taxas de apresentação de estímulos em uma série de pacientes com 
schwannoma vestibular confirmado (também conhecido como neurinoma do 
acústico). As latências do PEATE às vezes estavam dentro dos limites normais 
em taxas modestas de apresentação de estímulos (< 20/segundo) tipicamente 
usadas na avaliação do PEATE.

  Ao aumentar significativamente a taxa de apresentação do estímulo  
(para 88 estímulos por segundo), os valores de intervalos interpicos anormais  
do PEATE permitiram detectar a presença de patologia retrococlear em  
100% deste grupo de pacientes. 

Este estudo e outros (veja Hall, 2015 para revisão) demonstraram que altas 
taxas de apresentação de estímulos aumentaram a sensibilidade neurodiagnóstica 
do PEATE em pacientes com disfunção auditiva neural. 

O valor clínico associado ao aumento da taxa de estimulação para  
aumentar a sensibilidade neurodiagnóstico da avaliação PEATE é especialmente 
evidente em pacientes com pequenos tumores ou em estágio inicial.

Essas populações de pacientes incluem: 

•  Bebês e crianças pequenas;
•  Qualquer paciente "difícil de testar"; 
•  Paciente com atraso no desenvolvimento;
•  �Pacientes que devem passar por avaliação durante o sono natural, sono 

induzido por sedação ou anestesia geral.

 A manipulação da taxa de apresentação do estímulo é muito útil para 
sensibilizar o PEATE à disfunção auditiva neural em adultos e para otimizar o 
resultado do PEATE em bebês.
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Sinais de alerta bem conhecidos para possível disfunção auditiva retrococlear 
incluem:

Uma nota técnica é necessária aqui. Um tempo de análise de 15 ms é 
geralmente apropriado ao registrar o PEATE de crianças e adultos tanto com 
limiares auditivos dentro dos limites de normalidade quanto com perda auditiva 
sob diversas condições de teste, por exemplo, níveis altos e baixos de intensidade 
de condução aérea ou óssea, estímulos de clique e tonalidade, etc. 

No entanto, um tempo de análise mais curto, de 10 ms, deve ser usado ao 
registrar o PEATE  em rápidas taxas de apresentação de estímulos, para evitar 
a ocorrência de dois estímulos sucessivos no mesmo intervalo de tempo. Para 
ilustrar, com uma taxa de apresentação do estímulo de 91/seg, o intervalo de 
tempo entre cada estímulo sucessivo é de 10,99 ms (1000 ms/91,1). 

Assim, um tempo de análise de 10 ms é suficiente para registrar um 
estímulo no PEATE sem correr o risco de apresentar um segundo estímulo 
dentro do mesmo período de tempo. Por fim, deve-se mencionar que 
o uso de altas taxas de apresentação não é regularmente aplicado  
no processo diagnóstico. 

Em populações de pacientes idosos, a técnica de alta taxa deve  
ser aplicada com cautela. O sistema auditivo de uma pessoa idosa pode 
estar comprometido devido ao processo normal de envelhecimento.  
O período refratário neuronal pode exigir um tempo de descanso maior 
para que a informação auditiva seja processada. Assim, é comum haver um 
atraso no envio dessas informações ao cérebro e uma recuperação neuronal 
mais lenta. Prolongamentos nas latências do PEATE em pacientes idosos podem 
ser causados pelo envelhecimento, e não necessariamente por uma patologia 
auditiva.

A técnica de alta taxa é empregada para sensibilizar o PEATE  
à disfunção neural apenas quando o clínico percebe a presença de uma 
anomalia, como um schwannoma vestibuar. 

Qual é a taxa recomendada de apresentação de estímulos 
para sensibilizar o neurodiagnóstico com o PEATE? 

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

•  Zumbido unilateral; 
•  Assimetria nos limiares auditivos;
•  Valores assimétricos de reconhecimento de palavras;
•  �Ou nas funções de intensidade  

do desempenho do reconhecimento de palavras;
•  �Anormalidades do reflexo acústico (por exemplo, ausência, decaimento 

ou aumento da latência); 
•  �Emissões otoacústicas normais na presença de perda auditiva 

neurossensorial.
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A taxa de apresentação do estímulo é um fator crítico a ser 
considerado na avaliação pediátrica do PEATE, especialmente, em 
crianças com menos de 1 ano e 6 meses (18 meses). Há uma relação 
clara entre a maturidade do sistema nervoso central e o efeito da taxa  
no PEATE.

 A taxa de estímulo tem uma influência mais pronunciada na latência 
do PEATE para neonatos prematuros do que a termo. Mudanças na  
latência do PEATE como função da taxa de estímulo são frequentemente 
expressas em unidades de 10 μseg por década de taxa. 

Como mostrado abaixo na Figura 1, as inclinações entre a taxa  
de estímulo e a latência do PEATE são consideravelmente mais acentuadas 
do que a inclinação linear entre latência e taxa de aproximadamente  
35 a 40 μss/década em adultos.

Idade e taxa de apresentação de estímulos  
na coleta do PEATE pediátrico Como regra, o efeito da taxa de estímulação é maior para a onda V.  

Isso resulta em um efeito combinado de idade (jovem) e a taxa no intervalo entre 
as ondas  I a V. A transmissão neural prolongada em sujeitos mais jovens sugere 
uma base neurofisiológica geral para essas interações entre idade- taxas - latência 
relacionadas à mielinização incompleta e à eficiência sináptica reduzida.

A taxa de estimulação em crianças mais velhas e adultos pode ser aumentada 
para pelo menos 20/segundo, sem efeito resultante na latência ou amplitude do 
PEATE. 

Essas interações idade-taxa no PEATE, juntamente com a possível influência 
de outros  fatores, como intensidade e polaridade do estímulo, devem ser 
consideradas tanto no desenvolvimento de um banco de dados normativos, no 
estabelecimento de protocolos clínicos de PEATE quanto no registro e na análise 
clínica dos PEATEs (Hall, 2015).

Fonte: Hall JW III (2015). Manual de Respostas Evocadas Auditivas.  
Nova York: Kindle Publishing.



14 15MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO.18318581 VOL.37 ABRIL /2026 MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO.18318581 VOL.37 ABRIL /2026

Otimizando as Taxas de Apresentação 
de Estímulos para Minimizar o Tempo 
de Teste do PEATE

A rápida coleta de dados e o curto tempo de teste são críticos para avaliações 
pediátricas com o PEATE.

Com uma coleta de dados altamente eficiente no PEATE, muitas vezes 
é possível completar uma avaliação neurodiagnóstica completa e de limiar 
específico de frequência enquanto a criança dorme naturalmente.

 
Uma das formas mais eficazes de minimizar o tempo do teste do PEATE é 

usar uma taxa de apresentação de estímulos relativamente rápida que não altere 
a morfologia ou latência do deste procedimento.

O estímulo de clique com uma taxa de apresentação de 21,1 a 27,7/s é uma 
boa escolha para registrar rapidamente um bom PEATE com a finalidade de 
neurodiagnóstico, ou seja, uma resposta confiável com ondas claras I, III e V.

Uma taxa de apresentação de estímulo mais rápida, de 37,7 ou 39,7/seg, 
é totalmente apropriada para estimar limiares auditivos com estímulos do tipo 
tone burst. O objetivo dessa estimulação é simplesmente produzir uma onda V 
confiável e facilmente detectável no menor nível de intensidade possível. Cabe 
mencionar que, neste caso, a detecção da onda I não é importante. 

Essas taxas de apresentação de estímulos na avaliação pediátrica do PEATE 
são consistentes com diretrizes de prática clínica baseadas em evidências (por 
exemplo, Newborn Hearing Screening Program, 2013).
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 E, importante, durante a avaliação de cada paciente que os parâmetros 
do teste sejam ajustados conforme a necessidade para otimizar a 
qualidade das respostas dos potenciais evocados e, obviamente, atendendo  
aos objetivos clínicos.

Esperamos que este boletim tenha esclarecido pontos importantes  
e respondido a quaisquer perguntas práticas que você possa ter sobre o tema da 
taxa de apresentação de estímulos na coleta dos potenciais evocados auditivos.

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

Até o nosso próximo boletim!

Os parâmetros 
do teste devem 
ser baseados 
em evidências e 
consistentes com 
as diretrizes de 
prática clínica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em resumo, a seleção apropriada da taxa de apresentação do estímulo em 

qualquer protocolo eletrofisiológico auditivo deve considerar:”

•   Objetivo clínico específico do teste;

•   Idade dos pacientes pediátricos;

•   População de pacientes a ser avaliada;

•   Duração aceitável da avaliação;

•   �Componentes específicos de interesse clínico  
nos potenciais evocados auditivos.

A taxa de apresentação do estímulo é apenas um parâmetro de teste 
a ser considerado na seleção do protocolo do potencial evocado auditivo, 
lembrando que a escolha deve visar o parâmetro mais apropriado para  
um determinado paciente. 

Os profissionais devem estar familiarizados e selecionar cuidadosamente  
os diversos outros parâmetros de estímulo e aquisição existentes dentro do 
processo de investigação dos potenciais evocados auditivos. 
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