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Resumo

Introducdo: A audigdo, sentido que nos permite receber a informagao sonora, se apresenta como um
dos facilitadores para uma interagdo social eficaz. Um déficit nessa fungdo acarreta prejuizo no processo
comunicativo, devendo ser diagnosticado e tratado precocemente. Atualmente dispomos de meios subjetivos
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Anélise da diferenca entre os limiares auditivos comportamentais e os resultados obtidos

e objetivos para avaliar o sistema auditivo. A audiometria tonal é a forma subjetiva mais aplicada para medir
esse sentido. Entretanto, em populagdes impossibilitadas de responder subjetivamente, aplicam-se técnicas
objetivas, como o Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel. Ambos pesquisam respostas auditivas
do sujeito sob teste, utilizando técnicas distintas. Objetivo: Avaliar adultos jovens, sem queixas auditivas,
pesquisando a sensibilidade auditiva e, a partir de indicadores estatisticos, calcular as médias das diferencgas
das respostas obtidas nesses procedimentos, verificando se ha correlagio entre eles. Método: Pesquisa de
respostas auditivas via Audiometria Tonal e Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel, nas frequéncias
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, em 30 sujeitos normo-ouvintes. Resultados: Ao calcularmos a média das
diferencas entre as frequéncias testadas nos dois procedimentos, elas variaram de 10,47 a 18,22, ndo havendo
forte correlagdo em nenhuma delas, deixando duvidas na frequéncia de 1000 Hz. Conclusdo: Podemos
dizer que as médias das diferencas entre os valores obtidos nos dois procedimentos foram razoavelmente
elevadas, principalmente em 500 Hz e, em menor propor¢ao, para 4 kHz. Os valores obtidos nos dois exames,
embora ndo tenham apresentado forte correlagdo, apresentaram-se discretamente melhores para 500 Hz.
Resultados de 1000 Hz ndo nos permitem afirmar, inclusive, se existe alguma correlacdo entre os testes.

Palavras-chave: Audi¢io; Limiar Auditivo; Audiometria de Tons Puros; Audiometria de
Resposta Evocada.

Abstract

Introduction: Hearing is the sense which allows us to receive auditory information; therefore it
facilitates efficient social interaction. Any loss in this function damages the communicative process, so it
must be diagnosed and treated as soon as possible. Nowadays, both objective and subjective hearing tests
are available. Pure Tone Audiometry is the most widely used subjective way to evaluate this sense. However,
for those who are unable to respond subjectively, we can try objective techniques like the Auditory Steady
State Response. Both will search for patients’ minimum hearing responses, applying different approaches.
Objective: To evaluate normal-hearing young adults with no hearing complaints by analyzing their hearing
sensibility and, based on statistical indicators, calculate the average of the differences between the results
obtained in both procedures in order to verify the existence of correlation between them. Method: We studied
the hearing responses from 30 normal-hearing subjects through Pure Tone Audiometry and Auditory Steady
State Response at 500, 1000, 2000 and 4000 Hz. Results: When we calculated the average of the differences
between the tested frequencies, they ranged from 10,47 to 18,22 with no strong correlation, except at 1000
Hz whose results were uncertain. Conclusion: We concluded that the average of the differences of hearing
values obtained in Pure Tone Audiometry and Auditory Steady State Response were reasonably elevated
mainly at 500 Hz, and at a lower level at 4000 Hz. Although the scores obtained in both tests had not shown
strong correlation, they were slightly better at 500 Hz. The results for 1000 Hz are inconclusive regarding
any existing correlation between these two tests.

Keywords: Hearing; Auditory Threshold; Pure Tone Audiometry; Evoked Response Audiometry.

Resumen

Introduccion: La audicion, sentido que nos permite recibir la informacion sonora, se presenta como
uno de los facilitadores para una interaccion social eficaz. Un déficit en esta funcion acarrea perjuicio
en el proceso comunicativo, lo que debe ser diagnosticado y tratado lo antes posible. Actualmente
disponemos de medios subjetivos y objetivos para evaluar el sistema auditivo. La audiometria tonal es
la forma subjetiva mas aplicada para medir ese sentido. Sin embargo, en poblaciones imposibilitadas de
responder subjetivamente, se aplican técnicas subjetivas como el Potencial Evocado Auditivo de Estado
Estable. Ambas investigan las respuestas auditivas del sujeto bajo test, utilizando técnicas distintas.
Objetivo: Evaluar a adultos jovenes, sin quejas auditivas, investigando la sensibilidad auditiva y, a partir
de los indicadores estadisticos, calcular los promedios de la diferencias de las respuestas obtenidas en
esos procedimientos, y comprobar si existe correlacion entre ellos. Método: Pesquisa de respuestas
auditivas via Audiometria Tonal y Potencial Evocado Auditivo de Estado Estable en las frecuencias de
500,1000, 2000 y 4000 Hz, en 30 sujetos oyentes normales. Resultados: Tras el calculo del promedio de
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las diferencias entre las frecuencias testadas en los dos procedimientos, se pudo verificar una variaciéon
de 10,47 a 18,22, donde no se ha registrado fuerte correlacion en ninguna de ellas, dejando duda en la
frecuencia de 1000 Hz. Conclusion: Podemos decir que los promedios de las diferencias entre los valores
obtenidos en los dos procedimientos fueron razonablemente elevados, sobre todo en 500 Hz y, en menor
proporcion, para 4kHz. Los valores que se obtuvieron en los dos examenes, aunque no hayan presentado
fuerte correlacion, se presentaron discretamente mejores para 500 Hz. Resultados de 1000 Hz no nos

permiten afirmar, incluso, si hay alguna correlacion entre los testes.
Palabras clave: Audicion; Umbral Auditivo; Audiometria de Tonos Puros; Audiometria de

Respuesta Evocada.

Introducdao

A audigdo ¢ uma fungdo sensorial que nos
permite receber e reagir diante dos sons.!’ E um
sentido de extrema importancia na integragdo do
homem em uma sociedade onde predomina a co-
municag¢do oral.

A audiometria ¢ 0 exame mais comumente
indicado ¢ amplamente aplicado para avaliar a
audi¢do periférica, através da obtencao dos limia-
res aéreos e 0sseos, cujos valores em individuos
otologicamente normais encontram-se, no maximo,
em 20 dB NA (nivel de audi¢@o). O exame ¢ rea-
lizado em cabine acustica e os estimulos sonoros
sdo produzidos por um audidmetro. As respostas
obtidas sdo descritas em um grafico (audiograma)
onde pesquisamos o limiar minimo de audibilidade
por frequéncia.'>?

Outra técnica, mais recente, utilizada na pes-
quisa das respostas auditivas ¢ o Potencial Evocado
Auditivo de Estado Estavel (PEAEE), que corres-
ponde a atividades elétricas periddicas do cérebro
em resposta a um estimulo auditivo apresentado
a uma taxa de frequéncia suficientemente rapida
para causar sobreposi¢do de respostas sucessivas.
Esta resposta neural segue a mesma forma de onda
do estimulo continuo apresentando ao individuo,
um tom puro que contém uma frequéncia teste
(frequéncia portadora), podendo ser modulado em
amplitude e/ou frequéncia, onde se avalia a sensibi-
lidade auditiva, através da aplicagdo de indicadores
estatisticos.** As respostas sdo registradas por
eletrodos posicionados na superficie do cranio e ¢
possivel pesquisa-las bilateral e simultancamente
para diversas frequéncias, usualmente 500, 1000,
2000 e 4000 Hz, onde a resposta ¢ detectada de
forma automatica ¢ a analise da resposta se da
objetivamente.*

Sendo assim, nosso objetivo, neste estudo, foi
comparar os valores da Audiometria Tonal Liminar
e do Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel,
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz em
adultos jovens, calculando as médias das diferen-
cas das respostas e verificando se ha correlagdo
entre elas.

Método

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica,
sob o numero 17536313.0.0000.5257. Seleciona-
mos para pesquisa 30 individuos com faixa etaria
entre 18 e 40 anos, sendo 15 do sexo masculino e
15 do sexo feminino. Nenhum deles apresentou
queixas auditivas e/ou patologias otologicas pré-
vias. Foram avaliadas as orelhas direita e esquerda
de cada individuo, totalizando 60 orelhas testadas.

Os sujeitos selecionados passaram por um mé-
dico otorrinolaringologista que realizou otoscopia
e, quando necessario, removeu cerimen.

Para os exames foram utilizados o Audidmetro
MA 42 - Maico ¢ o Equipamento Eclipse EP 25 —
Interacoustics. A pesquisa dos limiares psicoats-
ticos foi realizada em cabine audiométrica Scher
Actstica. O Potencial Evocado Auditivo de Estado
Estavel foi realizado em ambiente silencioso, com
isolamento elétrico, pouca luminosidade e os exa-
mes tiveram duracao aproximada de 40 minutos.

Para a pesquisa dos limiares psicoacusticos, a
intensidade inicial apresentada foi de 30 dB NA,
reduzida de 10 em 10 dB, até que houvesse auséncia
de resposta; so entdo a intensidade era aumentada
de 5 em 5 dB até que se confirmasse o limiar
minimo de audigdo. Inicialmente pesquisou-se a
frequéncia de 1000 Hz, seguida de 2000 Hz, 4000
Hz e 500 Hz.

Para a pesquisa do PEAEE foi feita a limpeza
da pele do paciente e em seguida foram colocados
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eletrodos de superficie, sendo os eletrodos ativo
(Fz —localizagdo na linha média da testa, préximo
ao couro cabeludo) e o terra (Fpz — localizacao
na lateral da testa a pelo menos 3 cm do eletrodo
ativo) na fronte, e os eletrodos de referéncia nas
mastoides direita (M2) e esquerda (M 1), compondo
dois canais: FzZ/M1 e Fz/M2 conforme a norma [ES
(International Electrode System).l®? A impedéancia
entre eletrodos manteve-se menor que 3 KOhms.
Foram utilizados fones de inser¢do, com estimula-
¢ao binaural simultanea por via aérea.

Como testamos adultos acordados, os para-
metros do estimulo acustico utilizado no registro
do PEAEE foram: frequéncias portadoras de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz moduladas em amplitude e
frequéncia de 39 Hz (500 Hz), 42 Hz (1000 Hz),
43 Hz (2000 Hz), 45 Hz (4000 Hz) na OD e 46
Hz (500 Hz), 47 Hz (1000 Hz), 48 Hz (2000 Hz)
e 50 Hz (4000 Hz) na OE, avaliados num tempo
de 6 minutos. Foram utilizados filtros passa-alta
e suaviza¢do, 1 kHz e 5 kHz ndo modificavel. Os
dados foram submetidos a analise do Fast Fourier
Transform — FFT (1024 pontos) e a um método
estatistico proprio do equipamento. O nivel de sig-
nificancia padrao utilizado ¢ o de velocidade (95%).

Iniciamos o teste com a intensidade de 30 dB
nHL, reduzindo-a gradativamente (de 10 em 10
dB) conforme se observava presenga de resposta.
Quando ndo havia mais resposta a intensidade era
aumentada de 5 em 5 dB até que se confirmasse a
sensibilidade minima de audi¢do. A menor intensi-
dade onde se notou a presencga de resposta foi con-
siderada, e serviu de base para a comparagdo com o
limiar psicoacustico obtido na mesma frequéncia.

Quanto a metodologia estatistica, este foi um
estudo quantitativo, transversal por amostragem.
A populagdo foi considerada de tamanho infinito
para os calculos. A principal variavel de interesse
deste trabalho foi a diferenca entre as respostas
obtidas nos dois exames (resposta do PEAEE me-
nos resposta da AT). Diante do desconhecimento
da variancia na populacdo ou uma estimativa que
possibilitasse o calculo da amostra para um erro
amostral previamente determinado, a amostra foi
dimensionada com base na viabilidade operacio-
nal para posterior verificacdo do erro amostral e
possivel ajuste, se necessario. O método utilizado
foi de amostragem acidental. O erro amostral da
média das diferengas ficou suficientemente peque-
no (menor que 0,3 dB NA nas quatro frequéncias)

para garantir uma inferéncia bastante precisa,
dispensando qualquer ajuste.

Tabela 1. Erro amostral da média das
diferengas na AT e PEAEE por frequéncia testada

Frequéncia Erro amostral (dB NA)
500Hz +-0,29
1kHz +-0,26
2kHz +-0,23
4kHz +-0,21

95% de confianga

Sera apresentada uma breve analise explo-
ratoria dos resultados. Em seguida, usaremos o
coeficiente de correlacdo de Pearson para analisar
a correlagdo entre os resultados dos dois exames.
A significancia deste coeficiente foi testada com a
aplicagdo do teste t de hipdtese.

Resultados

1) Descricdo da idade e do sexo

A amostra foi composta por 15 individuos do
sexo feminino, cujas idades variaram de 21 a 38
anos com mediana de 28 anos, e por 15 individuos
do sexo masculino, cujas idades variaram entre 20
e 39 anos com mediana de 28 anos.

A média das idades foi de 28,7 anos e a idade
mediana 28.

2) Média da diferenca por frequéncia e
correlacdo entre os dois métodos

A principal variavel de interesse deste traba-
lho ¢ a diferenga entre as respostas obtidas pelos
exames PEAEE e AT (resposta do PEAEE menos
resposta da AT) que chamaremos apenas de Dife-
renga. A principal analise estatistica ¢ a média da
Diferenca.

Entretanto, devemos observar que os exames
em questdo tém limiares inferiores distintos. En-
quanto a AT testa a audi¢ao a intensidade minima
de -10 dB, o PEAEE inicia sua escala em 0 dB.
Entendendo que o paciente que responde a um
estimulo de intensidade menor que 0 dB certa-
mente responde a um estimulo de intensidade 0
dB, resolvemos o problema dos limiares inferiores
distintos, atribuindo resposta igual a 0 dB a todas
as respostas a intensidades iguais ou inferiores a
0 dB observadas na AT, assim como nos valores
corrigidos do PEAEE que ficaram negativos.
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Figura 1. Média dos limiares auditivos (em dB NA) na audiometria tonal e dos limiares
eletrofisioldgicos no potencial evocado auditivo de estado estavel (dB nHL), por frequéncia (Hz) de
teste.

Pode-se observar que para cada frequéncia  obtida na AT, ou seja, os limiares eletrofisiologicos
estudada (0.5, 1, 2 e 4 kHz) existe uma resposta  sdo mais elevados que os psicoactisticos.
auditiva no PEAEE bastante distinta da resposta

Tabela 2. Média (dB NA), desvio padrdo e mediana das diferencas verificadas por frequéncia entre
AT e PEAEE

Frequéncia (Hz) Média Desvio Padrao Mediana
500 18,22 8,74 20,00
1k 15,18 8,07 15,00
2k 11,08 6,94 10,00
4k 10,47 6,43 10,00

Observamos na tabela os dados encontrados  das diferencas entre AT e PEAEE por frequéncia
como média (dB NA), desvio padrdo ¢ mediana  de teste
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Tabela 3. Coeficiente de correlacdo de Pearson! para as respostas da AT e PEAEE por frequéncia;
teste de hipdtese sob H, (verificando se a correlagdo entre as respostas da AT e PEAEE é igual a zero)

Coeficiente de

Decisao sobre

Frequéncia (Hz) correlacgo (r) tssi0,05) p-valor H,* Classificacdo
500 0,44 3,689 0,000 Rejeita Média correlacdo
1k 0,20 1,524 0,133 N&o Rejeita Fcrg‘r‘r“e'lzsgfgj)a
2k 0,29 2,301 0,025 Rejeita Fraca correlagao
4k 0,35 2,856 0,006 Rejeita Fraca correlagao

1 O Coeficiente Linear de Pearson (r) é adimensional e varia entre -1 e 1. Onde r = -1 indica uma correlagdo linear negativa perfeita,
r = 1 indica uma correlagéo linear positiva perfeita e r = 0 indica a auséncia de correlagdo linear. ")

Nao se verifica forte correlagdo em nenhuma
das frequéncias testadas, como confirmam os coe-
ficientes de correlagdo de Pearson apresentados
na Tabela 3.

Entretanto, o teste de hipotese permite con-
cluir que existem evidéncias de que a correlagao
¢ diferente de zero em quase todas as frequéncias.
A excecdo esta em 1 kHz, onde o coeficiente de
correlagdo, 1=0,20, estd muito proximo de 0 e o
teste indica que ndo podemos descartar a hipdtese
de que, na verdade, ndo exista correlagdo.

Portanto, ha alguma correlagdo linear positiva
entre os valores observados nos dois exames nas
frequéncias de 500, 2 k ¢ 4 kHz. Ou seja, nestas
3 frequéncias testadas, quanto maior a resposta
captada pelo PEAEE, maior ¢ a captada pela AT.
O mesmo ndo se pode afirmar para a frequéncia
de 1 kHz.

Discussao

Os procedimentos que aqui utilizamos avaliam
respostas diferentes: a audiometria tonal avalia a
funcdo auditiva e o PEAEE depende da estrutura
do sistema auditivo que esta gerando a resposta-®

O PEAEE permite avaliar objetivamente a
sensibilidade auditiva por frequéncia. Embora a
audiometria tonal seja o exame padrao-ouro, ha
circunstancias onde ela pode ndo ser conclusiva,
principalmente em criangas pequenas ou adultos
com algum comprometimento que dificulte a rea-
lizagdo do teste.’

No PEAEE os resultados sdo apresentados
na forma de um audiograma eletrofisiologico.’
Eles podem variar dependendo do niimero / tipo
de estimulo e modulacdo apresentados, da idade e
tipo de populacao recrutada, nivel de relaxamento,
estado de consciéncia, artefatos elétricos, alteracdes

eletroencefalograficas, ruido ambiental, montagem
de eletrodos, etc.'”

Aspectos importantes do PEAEE sdo a facili-
dade do registro ¢ a objetividade na obtengdo das
respostas, onde sao utilizadas analises estatisticas.!!

Rabelo e Schochat (2011) afirmam que o
PEAEE tem sido comumente utilizado para estimar
limiares psicoacusticos, para confirmar limiares
auditivos e para compara-lo aos limiares compor-
tamentais.?

O PEAEE tem sido reconhecido como o unico
teste capaz de medir a audi¢@o residual em baixas
frequéncias em criangas ou pacientes que apresen-
tam resultados imprecisos ou ndo confiaveis através
da audiometria tonal."

O que se tem buscado, atualmente, ¢ estabele-
cer fatores de corregdo para as diferengas encon-
tradas entre os valores comportamentais ¢ os do
PEAEE, a fim de estimar valores psicoacusticos
através dos eletrofisioldgicos. '

Encontramos limiares médios de PEAEE em
20,5/16/11,8/12 dB para 500/1000/2000/4000 Hz.
Casey (2014), comparando adultos e criangas nor-
mo-ouvintes encontrou uma média de limiares para
adultos de 40/30/20/20 dB e 40/30/30/30 dB para
criangas, com valores ligeiramente maiores para
graves como também achamos em nossa pesquisa
. Luiz (2016) verificou valores entre 6 ¢ 16 dB,
admitindo serem esses valores menores do que os
comumente obtidos na maioria dos estudos.!” Calil
(2006) encontrou valores entre 6 ¢ 17,2 dB.!¢Ja
Garcia (2014) encontrou 17,2/26,2/22,7/19,8 dB 7,
embora outros autores tenham obtido valores entre
24,3 € 32,5 dB para criangas normo-ouvintes.' Em
outra pesquisa, D’Haenes e col. (2009) chegam
a encontrar valores entre 0 ¢ 50 dB, com maior
prevaléncia (42%) em torno de 20dB."

Importante dizer que esse achado para a fre-
quéncia de 500 Hz tem sido uma constante. Lins
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e Picton (1996) recomendam interpretar os resul-
tados de 500 Hz com cautela.?’ Diversos autores
relatam que pode ocorrer uma maior diferenga
entre o limiar tonal e por PEAEE nas frequéncias
graves.”!>16:192122 A justificativa levantada seria
0 maior tempo que o estimulo sonoro leva para
percorrer toda a coclea (tonotopia coclear), além
do efeito de mascaramento que o ruido ambiental
pode causar!“31? Acrescente-se a tudo isso o fato
da amplitude de resposta ser menor nessa regiao
e a localizag@o dos artefatos elétricos estar jus-
tamente dentro do intervalo dessa frequéncia e
das adjacentes de modulagdo.?> Hosseinabadi e
Jafarzadeh (2015) referem que nesta frequéncia
pode haver menor sincronizagéo neural.”> Em nossa
pesquisa foi verificada a maior diferenca nos dois
métodos de avaliagdo exatamente em 500 Hz. Em
contrapartida, Rodrigues e Lewis (2010) > e Beck
e col. (2014) °, encontraram em 4 kHz a maior di-
ferenga entre os dois procedimentos de teste, sem,
entretanto, haver significancia estatistica.

De uma maneira geral observa-se que os valo-
res sao maiores no PEAEE do que na audiometria
tonal %1524 segundo alguns autores, em média 10
dB, por isso os equipamentos dispdem de um fator
de correcdo para a estimativa dos limiares compor-
tamentais.>'* Luiz (2014) cita como justificativa a
distancia entre os sitios geradores ¢ os eletrodos
de superficie para a captagdo da resposta, pois a
amplitude de resposta que precisa ser extraida do
ruido de fundo ¢é pequena.!!?

Pelo fato de os valores se apresentarem maiores
no PEAEE nao podemos descartar a possibilidade
de uma superestimativa dos limiares comporta-
mentais, principalmente em niveis normais de
audigdo ou perdas auditivas menos acentuadas.®
Ozdek (2010) verificou em seu estudo que 83,7%
dos exames de PEAEE em individuos adultos
normais tiveram seus resultados superestimados.'
No entanto, Rabelo e Schochat (2011) encontra-
ram casos onde o PEAEE subestimou os limiares
comportamentais de individuos adultos normais.'?

Em nossa pesquisa, a média da diferenga por
frequéncia de teste (500, 1000, 2000, 4000 Hz)
entre 0 PEAEE e a AT (audiometria tonal) foi de
18,2/15,1/11/10,4 dB, ou seja, a diferenga mais
elevada se mostrou em estimulos graves (500 Hz)
¢ a menor em estimulos mais agudos (4kHz). No
estudo de Beck e col. (2014) essa diferenca foi de
7,1/7,6/8,2/9,7 dB.?Ja Casey (2014) encontrou em
criangas diferencas que variaram de 15 a 22 dB*,

no estudo de Stapells (2010) houve uma variagdo
de 14 a 27 dB * e no de Tlumak, Rubinstein e Dur-
rant (2007) encontrou-se variagdo de 11 a 17 dB.*
Ozdek (2010) verificou diferencgas de 15/10/14/15
dB entre os dois tipos de teste '° enquanto Luts
(2006) encontrou 8/6/7/9 dB de diferenga %/, ja
D’haenens e col. (2009), com os mesmos testes,
obtiveram diferencas de 20/15/10/13 dB." Luiz
(2016) encontrou valores entre -0,3 e 12 dB para
o grupo com audi¢do normal, ¢ entre -9 ¢ 2 dB
para o grupo com perda auditiva de grau modera-
do a moderadamente severo.'> Rodrigues e Lewis
(2010), comparando PEAEE e VRA (audiometria
de reforco visual) em criangas com perdas auditivas
cocleares, encontraram diferencgas de -1,7/1,5/-0,1/-
4,5 dB, indicando com os valores negativos que, em
algum momento, o PEAEE apresentou melhores
resultados auditivos.?*

No que tange a correlag@o entre os dois méto-
dos, nao obtivemos forte correlacdo em nenhuma
das frequéncias, deixando, inclusive, a duvida se
na frequéncia de 1000 Hz haveria alguma correla-
¢do, pois ai foi encontrado o menor valor. Embora
tenhamos buscado uma amostra homogénea, de
individuos jovens, com audi¢do normal ¢ sem
queixas e/ou alteragdes auditivas, nossos valores
foram 0,44/0,20/0,29/0,35 para 500, 1000, 2000
e 4000 Hz, respectivamente. Ao contrario de
muitos estudos, nés verificamos uma correlagao
discretamente melhor em 500 Hz. Luiz (2016)
ndo verificou em sua pesquisa correlacao entre os
limiares eletrofisiologicos e comportamentais no
grupo com audi¢do normal.'® Attias e col. (2014)
também encontraram fatores de correlagdo baixos
(menor que 0,63) quando compararam o PEAEE
com os limiares psicoacusticos em adultos. 2
Linares (2010) encontrou significativa correlagdo
para a populagdo pediatrica, 0,8/0,9/0,7/0,8.2! Boas
correlagdes também foram obtidas por Luts (2006),
0,82/0,84/0,89/0,91%7, D’haenens e col. (2009) com
0,82/0,91/0,94/0,94 *° ¢ Ozdek (2010) para adultos,
0,92/0,93/0,95/0,77.1°

Um grande nimero de autores refere que exis-
te uma melhor correlagdo para perdas auditivas,
melhor quanto maior o grau, em compara¢ao com
a audi¢do normal. 321011132324 Rodrigues e Lewis
(2010), comparando as respostas de PEAEE com a
VRA (audiometria de reforgo visual), em criangas
com perdas auditivas cocleares, obtiveram coefi-
cientes de correlagdo de 0,90/0,93/0,93/0,89 para
as mesmas frequéncias que aqui testamos.>* Parece
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que em perdas auditivas sensorioneurais, a presenga
do recrutamento pode significar um aumento da
amplitude de resposta. °!°

Ahn (2007) sugere que o PEAEE talvez ndo
seja o teste ideal para avaliar sujeitos com audi¢@o
normal 13 ,pois existe uma significativa variagdo
nas respostas para essa populagdo.'* Ha autores
que encontraram diferenca média de valores entre
a AT e o PEAEE, para normo-ouvintes, de 20 dB
#a32dB.* Casey (2014) alega que essa variagdo
talvez possa ser explicada pela influéncia do ruido
ambiental dificultando a captacdo das respostas em
um baixo limiar auditivo, diferente do que ocorre
em perdas auditivas, onde o limiar esta elevado e
ndo sofreria interferéncia deste fator ambiental.'*
No entanto, Rabelo e Schochat (2011) encontraram
resultados distintos em sua amostra, ou seja, nao ve-
rificaram diferencas estatisticamente significantes
entre os limiares eletrofisiologicos e AT no grupo
de adultos normo-ouvintes, o que as fez sugerir o
PEAEE como ferramenta ttil para estimar limiares
auditivos.'? Embora nossas popula¢des tenham
faixa etaria e quantitativo similares, as autoras
realizaram a pesquisa somente em 500 e 2000 Hz,
com a mesma frequéncia de modulagio para ambas
(46 Hz). Nao podemos avaliar até que ponto esses
parametros possam ter influenciado os resultados
obtidos por elas.

Embora o PEAEE venha sendo aplicado para
predizer os limiares tonais, deve-se ter em mente
que os resultados serdo mais precisos para as per-
das auditivas. Nao deixa de ser um método util na
rotina clinica, principalmente em pacientes que
ndo respondam as avaliagdes subjetivas. Ele pode
auxiliar no diagnoéstico audiologico, porém néo
deve ser usado de forma isolada, pois complementa,
mas ndo substitui os outros meios de avaliagdo
(imitanciometria, emissdes otoacusticas, PEATE,
etc.)!s Imprescindivel dizer que a possibilidade
de se estimar limiares auditivos através de meios
eletrofisioldgicos ndo diminui a importancia da
aplicagdo da avaliacdo comportamental, que deve
permanecer sempre como padrao-ouro.*

Conclusao

Concluimos que as médias das diferengas
entre as respostas obtidas na Audiometria Tonal e
no Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel
foram razoavelmente elevadas, principalmente em
500 Hz e em menor proporg¢ao para 4kHz.

Os valores obtidos nos dois exames nao apre-
sentaram forte correlacdo na amostra estudada,
apresentando-se discretamente melhor para 500
Hz, ao contrario do que revelam diversos estudos
da atualidade. Resultados da frequéncia de 1000
Hz ndo nos permitem afirmar, inclusive, se existe
alguma correlagdo entre os testes.

Serdo sempre oportunos estudos adicionais,
com maior numero de participantes ou multicén-
tricos, para confirmar ou acrescentar novos dados
da populagdo brasileira, nos permitindo avaliar a
eficacia de novos testes que contribuam para um
diagnostico audiologico cada vez mais preciso.
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