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Resumo Expandido 

 

Introdução: Atualmente sabe-se que o PEAEE é eficaz no diagnóstico 

de perda auditiva neurossensorial de grau severo e profundo. Contudo, há 

pouca validação acerca dos resultados deste exame em perdas auditivas 

cocleares de grau discreto à moderado, sendo que, quando relatado na 

literatura, os resultados encontrados apresentam variabilidade acentuada. 

Objetivo: Descrever e relacionar os limiares eletrofisiológicos obtidos através 

do PEAEE em crianças com faixa etária inferior a 12 anos de idade, com 

diagnóstico de perda auditiva de diferentes tipos e graus. Métodos: Dezoito 

crianças de ambos os gêneros, com idades entre 1 e 11 anos, diagnosticadas 

com perda auditiva, foram avaliadas através do Potencial Evocado Auditivo de 

Estado Estável. O diagnóstico audiológico, audição normal ou perda auditiva, 

foi determinado a partir dos resultados dos exames de emissões otoacústicas 

evocadas, imitanciometria e PEATE para as crianças de 0 a 3 anos e para as 

crianças com mais de três anos o diagnóstico audiológico se baseou nos 

resultados da avaliação audiométrica e imitanciometria. O equipamento 

utilizado para realização do PEAEE foi o protótipo Audiostim. O estímulo 

aplicado através de fones de inserção foi o tom AM, com frequências 

portadoras de 0,5, 1, 2 e 4 kHz e frequências modulantes entre 70 e 110 Hz.  

Para detecção foi utilizada a Magnitude Quadrática de Coerência (MSC), com 

um nível de significância de 5%.   Foram descritos os tempos de detecção de 

respostas do PEAEE, a ausência a 90 dB NPS e os limiares .eletrofisiológicos. 

A comparação destas variáveis foi realizada pelo teste de Friedman com post 

hoc de Tukey Kramer (nível de significância de 5%). 



   

Resultados: Os resultados demonstraram que a detecção de respostas 

ocorreu entre 69s e 122s, nas frequências de 1kHz e 4kHZ, respectivamente. 

Nas perdas discretas pelo menos uma orelha apresentou ausência de resposta 

a 90 dB NPS. Nas perdas moderadas, houve ausência de resposta a 90 dB 

NPS de 4 a 7 orelhas nas frequências de 0,5 à 4kHz. Quanto às perdas 

auditivas severas e profundas, de 4 a 6 orelhas apresentaram ausência de 

respostas a 90 dB NPS. Evidencia-se que as perdas severas e profundas 

possuem um limiar eletrofisiológico maior que as perdas moderadas. Não foi 

constatada diferença estatística para as variáveis estudadas (p>0,05). 

Conclusão: As respostas auditivas de estado estável foram detectadas nas 

crianças diagnosticadas com perdas auditivas em até dois minutos e dois 

segundos. A frequência de 500 Hz apresentou melhores resultados e as 

frequências agudas obtiveram maior ausência de RAEE, em todos os graus de 

perda auditiva. 

 

Descritores: Audição, Eletrofisiologia, Potenciais Evocados Auditivos. 
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