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RESUMO 

 

Usuários de implante coclear apresentam variabilidade nas funções auditivas e linguísticas 

em comparação a indivíduos com audição normal. O potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico eliciado por estímulo de fala é um exame que pode auxiliar no avanço dessa 

compreensão. O objetivo deste estudo foi caracterizar os parâmetros de aquisição, análise e 

resultados do potencial evocado auditivo de tronco encefálico eliciado por estímulo de fala em 

usuários de implante coclear em comparação a indivíduos com audição normal. Foi realizada 

uma revisão sistemática de literatura de estudos transversais em sete bases de dados eletrônicas 

(MEDLINE via PubMed, LILACS via BIREME, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, 

SciELO e Cochrane Library) e na literatura cinzenta. Não houve restrições de ano e idioma de 

publicação. A qualidade metodológica foi examinada de forma pareada e mascarada, utilizando 

a Escala de Newcastle-Ottawa adaptada para estudos observacionais transversais. Como 

resultado, seis estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Apenas um estudo comparou 

crianças com implante coclear aos pares de audição normal. Variações nos parâmetros de 

aquisição foram frequentes e as análises se concentraram no domínio do tempo. Os resultados 

mostraram que usuários de implante coclear podem apresentar atrasos nas latências, amplitudes 

reduzidas, maiores valores de slope, área, duração e amplitude do complexo VA e redução nas 

medidas espectrais quando comparados a indivíduos com audição normal, sugerindo possível 

déficit na codificação da fala no tronco encefálico. Devido às variações metodológicas e baixa 

qualidade das evidências não é possível generalizar esses achados.  

 

Palavras-chave: Implante Coclear. Fala. Eletrofisiologia. Potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Cochlear implants users present variability in auditory and language functions compared 

to normal hearing individuals. The brainstem auditory evoked potential with speech stimulus is 

an exam that can help advance this understanding. This study aimed to characterize the 

parameters of acquisition, analysis, and results of the brainstem auditory evoked potential with 

speech stimulus in cochlear implant users compared to individuals with normal hearing. A 

systematic literature review of cross-sectional studies was carried out in seven electronic 

databases (MEDLINE via PubMed, LILACS via BIREME, Scopus, Web of Science, 

ScienceDirect, SciELO and Cochrane Library) and in the grey literature. There were no 

restrictions of year and language of publication. Methodological quality was examined in a 

paired and masked manner using the Newcastle-Ottawa Scale adapted for cross-sectional 

observational studies. As a result, six studies met the eligibility criteria. Only one study 

compared children with cochlear implants to normal hearing. Variations in acquisition 

parameters were frequent, and analyses focused on the time domain. The results showed that 

cochlear implant users might present latency delays, reduced amplitudes, higher slope values, 

area, duration, and amplitude of the VA complex, and reduced spectral measurements when 

compared to normal hearing individuals, suggesting a possible deficit in brainstem speech 

coding. Due to methodological variations and low quality of evidence, it is not possible to 

generalize these findings. 

 

Keywords: Cochlear implant. Speech. Electrophysiology. Brainstem auditory evoked 

potential.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A comunicação humana é essencial nas relações sociais e experiências cotidianas, 

especialmente nas situações de conversação oral, cuja troca de conhecimento e compreensão 

da mensagem é propiciada pela percepção inteligível da fala, em que a audição é a base para 

sua efetivação. 

Essas experiências cotidianas, além de propiciar a exposição aos diferentes estímulos 

auditivos, revelam modificações funcionais e estruturais em regiões corticais e subcorticais do 

sistema perceptivo-auditivo, desde o nascimento para aquisição da fala e o desenvolvimento da 

linguagem oral (DAHMEN; KING, 2007; KRISHNAN et al., 2015; SININGER; GRIMES; 

CHRISTENSEN, 2010; YU; ZHANG, 2018). 

A perda auditiva é apenas um dos fatores que afetam a consolidação da linguagem oral e o 

desenvolvimento das habilidades auditivas (ALBERTI, 2001; ANDRIGUETTO; MORETTI; 

RIBAS, 2016; ZANICHELLI; GIL, 2011). Ela é considerada um problema de saúde pública, 

pois constitui-se a segunda deficiência física que mais afeta a população (VOS et al., 2016), 

acometendo 8% da população mundial (WILSON et al., 2017), com repercussões na economia 

global e na qualidade de vida dos indivíduos (BROWN et al., 2018; MCKINNON, 2014; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; ZENG, 2017).  

Dentre as tecnologias utilizadas para reabilitação auditiva, o implante coclear (IC) é um 

marco na intervenção da PA. O IC converte o som acústico em energia elétrica e estimula 

diretamente o nervo coclear, permitindo a percepção sonora e da fala (MACHEREY; 

CARLYON, 2014; TEFILI et al., 2013; YAWN et al., 2015). Esse dispositivo melhora, 

portanto, a percepção da fala (PF) e potencializa o desenvolvimento das habilidades auditivas, 

de forma a melhorar a qualidade de vida dos seus usuários (ANGELO; BEVILACQUA; 

MORET, 2010).  

Contudo, um conjunto de fatores envolvendo caracterização individual (DUNN et al., 2014; 

SCHWAB et al., 2015), a PA (LITOVSKY; GORDON, 2016) e propriedades do IC (DE MELO 

et al., 2013; ROUIHA; BACHIR; ALI, 2008) podem interferir e favorecer a variabilidade no 

desempenho auditivo e linguístico entre usuários de IC comparado a indivíduos com audição 

normal (LUND, 2016).  

Diferentes abordagens podem ser empregadas para quantificar tal variabilidade e investigar 

a PF em usuários de IC. Testes comportamentais são comumente empregados, sendo requerida 

a participação voluntária do indivíduo (ALVES et al., 2013; BORKOVSKI; BIDA; POLIDO, 

2018; CORDEIRO; BANHARA; MENDES, 2020; GIUSTI, 2014; MENDES; BARZAGHI, 
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2011). Por outro lado, testes objetivos são preferíveis por ser aplicáveis em amplas faixas etárias 

e não requerer a participação comportamental voluntária (BAHMER; POLAK; BAUMANN, 

2010; GABR; HASSAAN, 2015; HANG et al., 2015; LEIGH et al., 2019; RUNGE-

SAMUELSON; DRAKE; WACKYM, 2008).  

Testes eletrofisiológicos fornecem, nesse sentido, medidas objetivas do processamento 

auditivo para a PF, pois avaliam com precisão a função e integridade das vias até o 

processamento auditivo central (PAC) (ANDERSON; KRAUS, 2013; KRAUS; ANDERSON; 

WHITE-SCHWOCH, 2017). Dentre eles, o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

(PEATE) avalia a ativação das vias auditivas subcorticais pela obtenção da atividade sincrônica 

bioelétrica em resposta à um estímulo auditivo eliciador (HALL, 2015; OLDS; OGHALAI, 

2016; PICTON, 2010; ROCHA et al., 2010; RUSSO et al., 2004).  

O PEATE pode ser eliciado por estímulos simples, como o clique ou complexos, como a 

fala (MATAS; MAGLIARO, 2015; SONG et al., 2006). O PEATE eliciado por estímulo de 

fala (PEATEf) reflete com fidelidade e precisão as propriedades acústicas do sinal da fala que 

dão sentido a comunicação humana (AKHOUN et al., 2008; GAMA; PERETZ; LEHMANN, 

2017; KRAUS; ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017; SONG et al., 2006) pela 

codificação de aspectos como ritmo, timbre e entonação (HICKOK; POEPPEL, 2015; SKOE; 

KRAUS, 2010).  

Gabr e Hassaan (2015) sugeriram que o PEATEf pode ser uma ferramenta clínica 

importante que auxilia na compreensão do processamento de fala em usuários de IC. De 

maneira similar, um estudo recente (Jarollahi et al., 2020) com 20 crianças usuárias de IC 

comparou o PEATEf e indivíduos com audição normal, sugeriu a possível existência de 

transtornos para a codificação neural para fala a nível do tronco cerebral para usuários de IC.  

Ambos os estudos, contudo, não estabeleceram critérios clínicos confiáveis para escolha 

dos parâmetros de aquisição e análise do resultado do PEATEf. Além disso, desconsideraram 

o principal desafio para as gravações do PEATEf em usuários de IC: a interferência 

eletromagnética gerada pelo transmissor do IC que pode contaminar os registros do PEATEf e 

dificultar sua interpretação (FRIESEN; PICTON, 2010; MC LAUGHLIN et al., 2013). 

Não é conhecida a existência de um protocolo específico e validado para aquisição do 

PEATEf em usuários de IC. Além disso, não foi confirmada diferenças entre as respostas do 

PEATEf de usuários de IC quando comparados a indivíduos com audição normal, dificultando 

a identificação de inconsistências e fragilidades nos estudos disponíveis para minimizá-los em 

estudos futuros.  
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Assim, o presente estudo foi motivado pela necessidade clínica de explorar o 

processamento auditivo para fala em usuários de IC em amplas faixas de idades e buscar uma 

explicação sobre variabilidade no desempenho auditivo e linguístico para essa população. 

Presume-se que o conhecimento gerado auxiliará no entendimento da viabilidade e potencial 

clínico do PEATEf em usuários de IC.   

Esta dissertação está vinculada a linha de pesquisa Audição e Linguagem: 

desenvolvimento, diagnóstico e intervenção fonoaudiológica que compreende o projeto 

“Aplicabilidade das medidas objetivas na programação do implante coclear”, coordenado pela 

Prof.ª. Drª. Lilian Ferreira Muniz. 

Ela foi fundamentada em um abrangente referencial teórico organizado em subtópicos para 

contemplar as bases literárias sobre o tema. Em seguida, são apresentados os procedimentos 

metodológicos de condução deste estudo. Depois, os resultados são apresentados em formato 

de artigo original a ser submetido ao periódico Hearing Research, após tradução, e estão em 

conformidade com as normas da revista (ANEXO A). Finalmente, são apresentadas as 

considerações finais sobre os achados e suas recomendações.  
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Realizar uma revisão sistemática de literatura para caracterizar os parâmetros de 

aquisição, análise e resultados do PEATEf em usuários de IC em comparação à 

indivíduos com audição normal 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Descrever as principais características dos estudos incluídos na revisão sistemática, 

no que se refere a identificação, delineamento e características amostrais; 

b) Identificar possíveis variáveis de confusão relacionadas ao PEATEf em usuários de 

IC e indivíduos com audição normal; 

c) Caracterizar os parâmetros de aquisição e análise mais utilizados no PEATEf em 

usuários de IC e indivíduos com audição normal; 

d) Descrever os resultados do PEATEf em usuários de IC e indivíduos com audição 

normal; 

e) Investigar se existem diferenças entre as respostas do PEATEf em usuários de IC 

em comparação à indivíduos com audição normal; 

f) Determinar a qualidade metodológica dos estudos disponíveis sobre o PEATEf em 

usuários de IC e indivíduos com audição normal. 
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2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Perda Auditiva e Implante Coclear 

 

 A audição é um dos sentidos neurossensoriais humano mais complexo e importante para 

a saúde da comunicação humana, visto que é a base para aquisição da linguagem oral e 

desenvolvimento das habilidades auditivas. Quando acometida pode acarretar em  dificuldades 

importantes nas funções cognitivas, aspectos socioculturais, ou educacionais 

(ANDRIGUETTO; MORETTI; RIBAS, 2016; ZANICHELLI; GIL, 2011).  

 O termo “perda auditiva” (PA) refere-se a diminuição da capacidade auditiva, em seu 

sentido mais amplo, caracterizando-se como uma patologia que dificulta ou impede a condução 

do som do sistema auditivo periférico ao centros e vias auditivas centrais, devido à danos em 

pelo menos um dos órgãos que compõem o circuito de transmissão do sistema auditivo 

(LASAK et al., 2014; ZAHNERT, 2011).  

A figura 1 ilustra a classificação topográfica-funcional da PA de acordo com o nível de 

lesão em um dos órgãos do sistema auditivo. 

Figura 1 - Classificação topográfica-funcional da perda auditiva de acordo com nível 

de lesão nos órgãos do sistema auditivo (ZAHNERT, 2011). 
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A PA pode atingir todas as faixas etárias, ter início repentino ou gradual, acometer uma 

ou ambas orelhas e ser temporária ou tratável, como resultado de diversas causas e fatores de 

risco genéticos e ambientais no momento pré-natal, perinatal ou pós-natal que gera transtornos 

perceptuais auditivos (BLAZER; DOMNITZ; LIVERMAN, 2016; BROWN et al., 2018; 

HOPKINS, 2015a). Por essa razão, as manifestações clínicas são heterogêneas, embora, saiba-

se que independentemente da etiologia, a PA é tratável (TUCCI; MERSON; WILSON, 2010).  

Em síntese, a PA infantil prejudica o amadurecimento das habilidades auditivas 

necessárias para aquisição da fala e desenvolvimento da linguagem oral (OLIVEIRA; PENNA; 

LEMOS, 2015; PEIXOTO et al., 2018). Em adultos, tem sido descrito implicações sociais 

importantes, como dificuldades no relacionamento social e familiar, podendo afetar aspectos 

relacionados à vida laboral (FRANCELIN; MOTTI; MORITA, 2010). Não obstante, 

dificuldades na comunicação tendam a aumentar com o avanço da PA relacionado ao 

envelhecimento (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007; SOARES JARDIM et al., 2016). 

Nesse cenário, a PA é considerada um problema de saúde pública, pois é a segunda 

deficiência física que mais afeta a população (VOS et al., 2016), atingindo cerca de até 8% da 

população mundial (WILSON et al., 2017) com impactos significativos na qualidade de vida, 

bem-estar físico e mental dos indivíduos e onerações na economia global (BROWN et al., 2018; 

MCKINNON, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; ZENG, 2017).  

Acrescenta-se a isso, dados oficiais atualizados em 2015 sobre a última Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS 2013) que abordou a deficiência auditiva no Brasil, estimou que cerca 

de 1,1% da população do país possuía deficiência auditiva autorreferida, considerando alguma 

redução na capacidade auditiva uni, bilateral, em um ouvido ou ambos. Além disso 20,6% da 

população apresentou grau intenso ou muito intenso de limitações ou não conseguia realizar as 

atividades habituais  (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2015).  

A implantação da Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva pela portaria nº 2.073 

em 2004, nesse sentido, consititui-se um marco importante para assistência à saúde auditiva no 

país, pois visa garantir não somente o diagnóstico e reabilitação auditiva, mas garante a 

promoção e proteção audiológica e assegura atendimento e acompanhamento fonoaudiológico 

e multiprofissional nos diferentes ciclos de vida, como destacado anteriormente (DA SILVA; 

GONÇALVES; SOARES, 2014). Indubitavelmente, torna-se nítido os esforços políticos-

público para assistência em saúde para a PA. 
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É valido ressaltar que as consequências da PA podem ser minimizadas por diversas 

tecnologias disponíveis para a reabilitação auditiva, destacando-se as próteses auditivas osteo-

ancoradas (COUTINHO; PIA, 2004), sistema de implante de orelha média (LOURENCONE 

et al., 2012), IC (YAWN et al., 2015), implante auditivo de tronco cerebral (GOLFINOS; 

ROLAND; RODGERS, 2014), aparelho de amplificação sonora individual (AASI) e Sistema 

de Frequência Modulada Pessoal (FM).  

Esses recursos assistivos podem ser adquiridos em centros particulares e/ou em serviços 

públicos de saúde auditiva credenciados ao Sistema Único de Saúde. O uso e indicação destes 

são realizados com base nas características da PA, etiologia, fatores associados e demandas 

sociais do indivíduo (BENTO, 2010), sendo o AASI e IC os principais dispositivos utilizados 

como recursos de reabilitação auditiva, e o IC a única opção nos casos de PA sensorioneural de 

grau severa a profunda (TEFILI et al., 2013).  

O IC é considerado um avanço para o tratamento da PA, pois é um dispositivo eletrônico 

que recupera o acesso sonoro por meio da estimulação elétrica direta das fibras nervosas 

residuais do nervo coclear (HOPKINS, 2015b; MACHEREY; CARLYON, 2014; ROCHE; 

HANSEN, 2015; YAWN et al., 2015). Os principais constituintes do IC são da superfície 

externa para interna: Microfone, processador de fala, transmissor, receptor e matriz de 

eletrodos.  

O microfone capta os sinais acústicos e os envia para o processador de fala que os trata 

acusticamente e os converte em sinais elétricos.  Em seguida, esses sinais acústicos são enviados 

por meio de uma antena transmissora de radiofrequência para um receptor interno que tem a 

função de processar e conduzir a informação elétrica para uma matriz de eletrodos inseridos 

cirurgicamente na cóclea que captam os impulsos gerados e envia as informações do nervo 

auditivo para o córtex auditivo (HOPKINS, 2015b; NIDCD, 2016), conforme ilustrado na 

figura 2.  
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Figura 2 - Principais Constituintes do Implante Coclear (NIDCD, 2016). 

 

Em outras palavras, o IC permite que o desempenho auditivo de indivíduos com PA se 

aproxime daqueles que possuem limiares auditivos dentro do padrão da normalidade, por ser 

um substituto satisfatório para células ciliadas mecanosensoriais perdidas e uma fonte de 

estimulação elétrica-acústica para as células sensoriais remanescentes (DABDOUB; 

NISHIMURA, 2017), principalmente na PA neurossensorial, cujo local da lesão não é cortical 

(ROCHE; HANSEN, 2015).  

Os sucessivos avanços na tecnologia de IC permitiram melhorias na codificação do som 

em ambientes desafiadores de escuta, como na fala com ruído, por meio de algoritmos de 

aprimoramento do sinal (BÜCHNER; GÄRTNER, 2017). Logo, os dispositivos atuais possuem 

refinamentos complexos e adicionais para melhorar e beneficiar a experiência dos usuários em 

diversas situações de escuta (DABDOUB; NISHIMURA, 2017; ROCHE; HANSEN, 2015; 

WILSON; DORMAN, 2008; ZENG; CANLON, 2015).  

Os principais benefícios respaldados nos desfechos clínicos e sociais evidenciados na 

literatura, a despeito da PA são o favorecimento da compreensão e expressão oral, melhora no 

desenvolvimento da linguagem, nos aspectos educacionais e na percepção de fala (JOY; 

SREEDEVI, 2019; SEMENOV; MARTINEZ-MONEDERO; NIPARKO, 2012). Além disso, 

impactos favoráveis para inserção social e qualidade de vida global revelam o custo-efetividade 

na vida dos pacientes em amplas faixas etárias (CROWSON et al., 2017; RÖSLI et al., 2015; 

VIEIRA; DUPAS; CHIARI, 2018).  
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Sob a perspectiva dos pais, o uso do IC melhora a qualidade de vida dos filhos, seguindo 

uma relação diretamente proporcional sobre o tempo de uso do dispositivo e desenvolvimento 

das habilidades auditivas, (ALMEIDA et al., 2015). Portanto, o IC traz benefícios notórios para 

percepção da fala e desenvolvimento das habilidades auditivas (ANGELO; BEVILACQUA; 

MORET, 2010). 

 

2.2 Fatores que interferem no desempenho auditivo de usuários de implante coclear 

 

Uma variedade de fatores pode interferir no desempenho auditivo dos usuários de IC. 

Esses fatores são divididos aqui didaticamente em domínios. A saber: domínio de 

caracterização individual que abrange aspectos sociodemográficos e clínicos, domínio da perda 

auditiva que engloba as características anatomofuncionais da patologia e domínio do IC que diz 

respeito às particularidades dos dispositivos.  

 

2.2.1 Domínio de caracterização individual 

 

A idade biológica parece influenciar o desempenho auditivo de usuários com IC (DUNN 

et al., 2014; SCHWAB et al., 2015). Dunn e colaboradores (2014), por exemplo, ao avaliarem 

longitudinalmente o efeito da idade no momento da implantação coclear na PF, linguagem e 

leitura em crianças, demonstraram que a idade afeta significamente a PF e linguagem, uma vez 

que quanto mais cedo ocorre a implantação coclear melhor é o desempenho nas tarefas de PF, 

linguagem e leitura.  

Outros estudos corroboram positivamente com esse pressuposto (KAPLAN; 

PUTERMAN, 2010; MENESES; CARDOSO; SILVA, 2014) e acrescentam que a idade 

auditiva que abrange o tempo após ativação do IC, também interfere na PF (CHING et al., 2018; 

ISAIAH et al., 2017; MENESES; CARDOSO; SILVA, 2014). Certamente, o período crítico de 

plasticidade neuronal auditiva constitui-se uma explicação possível para esse efeito em ambas 

as situações (KRAL, 2013; POLONENKO; PAPSIN; GORDON, 2019) 

Similarmente, algumas evidências abordam que o sexo influencia o desempenho 

auditivo de usuários de IC (LENARZ et al., 2012; STRELNIKOV et al., 2009). Lenarz e 

colaboradores (2012), constataram que o sexo interfere o desempenho auditivo de adultos 
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surdos pós-linguais com IC de maneira que em situações de fala com ruído, os homens tendem 

a apresentar um desempenho ligeiramente melhor do que as mulheres. Esse fato foi explicado 

pela utilização de estratégias cognitivas distintas para o processamento auditivo utilizados entre 

os sexos (STRELNIKOV et al., 2009).  

Não obstante, experiências auditivas prévias podem afetar também o desempenho 

auditivo de usuários de IC de modo que crianças com audição residual e experiência auditiva 

prévia tendem a ter um desempenho melhor na PF em comparação às crianças sem experiência 

auditiva prévia (KRAL, 2009; LUNDIN; STILLESJÖ; RASK-ANDERSEN, 2014; 

QUITTNER et al., 2013). 

 

2.2.2 Domínio da perda auditiva 

 

O momento em que a PA se estabelece em relação à linguagem oral é um dos fatores 

mais importantes a serem considerados. Pois, evidências apontam que quando existe a 

intervenção precoce com o IC mesmo antes da aquisição da linguagem oral, isto é na surdez 

pré-lingual, o desempenho auditivo e linguístico pode se aproximar aos pares com audição 

normal (ANGELO; BEVILACQUA; MORET, 2010; BITTENCOURT et al., 2012; 

SCARABELLO et al., 2015).  

Em contraste, se a PA é desencadeada após aquisição da oralidade, isto é, na surdez pós-

lingual, tende a restringir os benefícios auditivos em relação a percepção da fala devido ao 

maior tempo de privação sensorial proporcionado por intervenção tardia (DE RUITER et al., 

2015; DUARTE; GRESELE; PINHEIRO, 2016; KIM et al., 2018). 

Além disso, diversas possibilidades de etiologias da PA, podem interferir negativamente 

na audição de usuários de IC (ISAIAH et al., 2017; JANESCHIK et al., 2013; SHEARER et 

al., 2017). A título de exemplo, Shearer e colaboradores (2017) descobriram que certas 

variantes deletérias nas células do gânglio espiral pioram as medidas pós-implante coclear de 

percepção da fala, correspondendo cerca de 18,3% da variação nos resultados de 

reconhecimento de fala no momento pós-operatório.  

Isso aponta que diante de um cenário complexo de múltiplas variáveis que podem 

influenciar o desempenho auditivo no IC, a privação auditiva também é um dado que pode 

interferir a percepção de fala e desempenho auditivo pelo amadurecimento tardio e/ou 
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deficiente das vias auditivas (LAMMERS et al., 2015; LITOVSKY; GORDON, 2016; 

SOARES, AD; IHA, LCN; TALARICO, TR; DOMENICO-VENTRE, MLD; CRUZ, 2018) 

Em linhas gerais, o tempo de privação auditiva tem sido descrito como inversamente 

proporcional ao desempenho auditivo nas tarefas de percepção de fala (MENESES; 

CARDOSO; SILVA, 2014) e produção vocal (CYSNEIROS et al., 2016), pois afeta diretamente 

o processamento auditivo e a atividade cortical em usuários de IC após longos períodos de 

privação auditiva (LITOVSKY; GORDON, 2016).  

 

2.2.3 Domínio do implante coclear 

 

O padrão sensorial fornecido ao cérebro pelo IC provê um sinal degradado e distorcido 

diante da ação das populações neurais remanescentes e número de eletrodos implantados que 

influencia no processamento de fala, ao requerer que o sistema nervoso central supere à 

resolução sensorial reduzida e distorção no padrão temporal auditivo (ZENG; POPPER; FAY, 

2004).   

Além disso, várias outras razões não-exclusivas para as dificuldade de PF podem ser 

destacadas em usuário de IC, a saber, duração da surdez, baixa sobrevida neural, inserção 

superficial do conjunto de eletrodos, qualidade de sinal fornecida pelo dispositivo, dispersão de 

corrente e experiência limitada com o sinal de fala íntegro antes da surdez (BLAMEY et al., 

2013). 

Especificamente, quanto as características do IC e sua funcionalidade, a modalidade de 

implantação coclear exerce um papel importante no processamento auditivo e desempenho 

individual, pois está atrelada ao fluxo de informação sensorial inter-hemisférica e associação 

cortical multissensorial (KAN et al., 2013; KRAL; EGGERMONT, 2007; KRAL; HUBKA; 

TILLEIN, 2015; MA; MORRIS; KITTERICK, 2016; PLANT et al., 2016).  

Almeilda e colaboradores (2018), evidenciaram que a modalidade bilateral propicia 

melhor percepção da fala em situações de silêncio e ruído quando comparado a modalidade  

unilateral, independentemente do intervalo entre as diferentes modalidades cirúrgicas, idade 

biológica no momento de procedimento cirúrgico e tempo de uso do segundo IC pelo maior 

aporte sensorial que favorece a percepção da fala e amadurecimento das habilidades auditivas.  
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A quantidade de eletrodos ativos inseridos na cóclea e conectados ao IC também 

influencia no desempenho auditivo, pois eles auxiliam na captação das pistas espectrais e 

temporais sonoras, maximizando a percepção da fala (BIESHEUVEL et al., 2019; KENWAY 

et al., 2015; PERREAU; TYLER; WITT, 2010).  

Outro fator que pode atuar sobre o desempenho auditivo no IC é a estratégia de 

processamento de fala de cada dispositivo (DE MELO et al., 2013; MANRIQUE et al., 2005; 

ROUIHA; BACHIR; ALI, 2008).  De Melo e colaboradores (2013), confirmaram isso em um 

estudo prospectivo com 11 crianças surdas pré-linguais usuárias de IC utilizando duas 

estratégias diferentes de processamento de fala (HiRes e HiRes 120). Eles descobriram que a 

existência de um padrão de desempenho auditivo distinto para as estratégias utilizadas tanto no 

silêncio como no ruído pode ser atribuída à quantidade e qualidade de informações espectrais 

fornecidas por cada estratégia.  

As estratégias de processamento de fala no IC são importantes porque estão relacionadas 

ao fluxo de corrente nos eletrodos dentro da cóclea que transmitem as informações temporais 

do estímulo (envelope e estrutura fina) e espectrais, permitindo a percepção da fala e a obtenção 

de respostas características do PEATEf em usuários de IC (BINKHAMIS et al., 2019b). 

Nesse sentido, a marca (LAZARD et al., 2012) e o modelo (SAMUEL et al., 2010) do 

IC pode, pelas razões supracitadas, interferir indiretamente no desempenho auditivo, ao 

considerar a especificidade dos algoritmos e estratégias de processamento de fala disponíveis 

para uso de cada dispositivo (BINKHAMIS et al., 2019b).  

Ademais, o tempo de uso diário do IC é também é uma variável crucial a ser controlada, 

pois possui relação direta com os benefícios proporcionados pelo IC de modo que quanto maior 

tempo de uso do IC, melhor é o desempenho auditivo (CRISTOFARI et al., 2018; EASWAR 

et al., 2016; YUKSEL; CIPRUT, 2017).  

 

2.3 Percepção de fala em usuários de implante coclear: O que dizem as evidências? 

 

 Além dos fatores mencionados anteriormente, o sucesso do IC está intimamente ligado 

à capacidade do indivíduo perceber e compreender com precisão a fala, sendo esse o desfecho 

clínico mais relevante para o exercício da comunicação oral humana.  
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 A percepção de fala (PF) tem sido convencionalmente definida como a interação de 

processos perceptivos e cognitivos que permitem à discriminação, identificação e interpretação 

dos sons da fala (MATTYS, 2013; HOLT, 2009; LOTTO; HOLT, 2015). Ela requer a 

capacidade de perceber a estrutura linguística no sinal acústico da fala, incluindo os fonemas 

que são as menores unidades de fala, morfemas, palavras e frases, desde a infância 

(MCROBERTS, 2008).  

A base neural para processamento da fala converge para um processo complexo 

multimodal, cuja a percepção e a compreensão são influenciadas pelo processamento de 

múltiplos sistemas sensoriais, tais como audição e visão, por exemplo (MASSARO, 2001). O 

modelo de fluxo de rota dupla atribui a neuroanatomia funcional do PF a seguinte lógica: o 

fluxo ventral é responsável por processar os sinais de fala para sua compreensão nas porções 

médias do lobo temporal, já o fluxo dorsal responde ao mapeamento desses sinais em 

representações articulatórias, essenciais para a produção da fala nas regiões posteriores 

temporais, nos lobos parietais e lóbulo frontal posterior, formando uma rede conceitual 

distribuída em todo córtex (HICKOK; POEPPEL, 2015). 

Esse modelo, demonstra que tanto a percepção e produção de fala são processos que se 

correlacionam, envolvendo níveis linguísticos e neurais distintos (como os responsáveis pelo 

processamento fonético, fonológico, sintático, semântico e pragmático da linguagem), sendo a 

PA responsável por compromete-los (MENDES; BARZAGHI, 2011) devido a ruptura na 

capacidade de percepção e associação entre as informações acústicas e articulatórias (MELO; 

MORET; BEVILACQUA, 2008). 

 Em suma, o objetivo principal da PF, tanto para indivíduos com audição normal quanto 

para usuários de IC, é a compreensão da mensagem oferecida pelo interlocutor. Para essa 

finalidade, o indivíduo deve necessariamente reconhecer as palavras que compõem um 

enunciado verbal por meio de distinções fonêmicas precisas (MITTERER; CUTLER, 2006).  

Nesse sentido, o sistema auditivo auxilia na realização dessas distinções à medida que 

a comunicação verbal acontece como produto desse sistema robusto, eficiente e integrador dos 

processos de atenção, memória, categorização e aprendizado em geral, enquanto, aspectos 

intrínsecos ao processamento auditivo central (PAC) (LOTTO; HOLT, 2015).  

Em outras palavras, o PAC é crucial para a PF e o conhecimento articulatório para 

percepção e produção dos sons de fala (MATTYS, 2013). Por exemplo, o desenvolvimento 

auditivo típico de crianças pequenas, mostra que a capacidade de discriminação de uma ampla 

gama de sons da fala e de perceber categoricamente as unidades de segmento de fala são uteis 
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para extração e expansão do vocabulário devido ao processo de aprendizagem (CURTIN et al., 

2016).  

Portanto, a experiência com as características acústicas que compõem os sinais da fala 

modelam a PF, de modo que restrições sensoriais impõem, geralmente, a percepção deturpada 

do sinal (MATTYS, 2013), como acontece em indivíduos com IC que possuem variabilidade 

na habilidade percepção de fala (BLANKENSHIP; ZHANG; KEITH, 2016; DINGEMANSE; 

GOEDEGEBURE, 2019; HAST et al., 2015; O’NEILL; KREFT; OXENHAM, 2019). 

Um estudo com trinta usuários de IC e indivíduos com audição normal pareados por 

idade (O’NEILL; KREFT; OXENHAM, 2019) constatou escores de PF mais variáveis entre os 

usuários de IC do que entre indivíduos com audição normal devido à possíveis contribuições 

centrais de fatores perceptivos e cognitivos que fazem com que usuários de IC confiem mais 

no contexto semântico.  

Semelhantemente, Dingemanse e Goedegebure (2019) evidenciaram que usuários de IC 

dependem mais significativamente de informações contextuais para a PF do que indivíduos com 

audição normal na identificação de palavras e frases isoladas, sendo o uso de informações 

contextuais nas sentenças relacionado à memória de trabalho verbal.  

Esses achados indicam que em indivíduos com IC, a PF é beneficiada pelo contexto 

semântico, atividade subcortical e PAC, contrastando implicitamente que o desenvolvimento 

heterogêneo das habilidades auditivas e cognitivas podem explicar, em parte, a variabilidade 

no desempenho auditivo. Embora, as características da estimulação elétrica do IC tenham o 

potencial de restringir esse benefício, pois modifica o sinal de fala a ser processado (ROCHE; 

HANSEN, 2015). 

Sob essa perspectiva, os efeitos da estimulação auditiva precoce na PF e na linguagem 

de usuários de IC pediátricos são descritos como positivos, pois fornecem habilmente acesso 

ao mundo sonoro, de modo com que crianças com PA de grau profundo tendem a desenvolver 

as habilidades linguísticas, principalmente, quando utilizam IC bilaterais (DAVIDSON et al., 

2019).  

Entende-se que a PF em usuários de IC bilaterais tende a ser melhor do que em um 

cenário de implantação unilateral, pela maior disponibilidade de informações acústicas que 

ajudam na inteligibilidade de sentenças (CHEN; HU, 2019). Isso acontece porque o IC auxilia 

na restauração as habilidades binaurais (tais como fusão e lateralização binaural, por exemplo) 

(KAN et al., 2013; KAN; LITOVSKY; GOUPELL, 2015) para compreensão eficiente dos sons 

da fala.  
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Entretanto, para o funcionamento satisfatório do IC, independentemente, da orelha 

implantada, é necessário integridade dos neurônios auditivos primários para transmitir os sinais 

acústicos do ouvido interno até o cérebro, permitindo a PF (DABDOUB; NISHIMURA, 2017).  

Assim, quanto maior o resíduo auditivo e integridade das vias auditivas, melhor tem 

sido descrita a PF pela manutenção da atividade nas vias de codificação da fala (HUINCK; 

MYLANUS; SNIK, 2019), uma vez que a PF depende do acesso à informações acústicas e 

linguísticas relevantes desde o início da vida para maturação neural após a estimulação  (KUHL, 

2000; SILVA et al., 2014). 

O processamento para sons complexos de usuários de IC, como na fala e música, em 

condições de escuta silenciosas e ruidososas tem sido considerado desafiador, a despeito da 

modalidade de implantação coclear, visto que prejuízos na percepção da fala podem ser 

atribuídos a disfunção da codificação supra limiar (DABDOUB; NISHIMURA, 2017) e 

dificuldades no processamento espectral e temporal das pistas acústicas (ZENG, 2004) que 

limitam os benefícios na PF pela condição degradada oferecida pelo dispositivo (HUINCK; 

MYLANUS; SNIK, 2019; PISONI et al., 2017). 

Uma revisão sistemática recente sumarizou os principais achados sobre como os 

usuários de IC experimentam a percepção de sons complexos (CALDWELL; JIAM; LIMB, 

2017). Foi demonstrando que evidências disponíveis sugerem que a percepção e qualidade do 

som em usuário de IC é prejudicada devido à um conjunto de fatores que, em geral, diminuem 

a riqueza da percepção do estímulo auditivo da fala devido à distorção nas características do 

som.  

Como a PF depende da codificação das características espectrais e temporais do som 

que fornecem sonoridade, prosódia e compreensão dos formantes (ANANTHAKRISHNAN; 

LUO; KRISHNAN, 2017), a PF em usuários de IC, em síntese, pode ser prejudicada pelo 

transtorno no processamento temporal auditivo, pois limitações inerentes as tecnologias do IC, 

repercutem na disponibilidade de informações espectrais temporais e no domínio de resolução 

da frequência do som (CARLSON et al., 2012; HAST et al., 2015; MAHMOUD; 

RUCKENSTEIN, 2014; WINN; CHATTERJEE; IDSARDI, 2012).  

Um estudo correlacional (BLANKENSHIP; ZHANG; KEITH, 2016) ao investigar a 

relação entre o processamento temporal e o desempenho da PF acústica de 12 usuários adultos 

de IC pós-linguais, descobriu que usuários de IC apresentam maior comprometimento do 

processamento temporal relacionado a um pior desempenho na PF. Eles sugeriram que 

transtornos no processamento temporal em usuários de IC contribuem para a variabilidade na 
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PF devido à limitação da tecnologia de IC que fornece informações acústicas limitadas na via 

auditiva associados à privação de som no estágio de pré-implantação.  

Acrescido a isso, evidências apontam que apesar do IC promover melhora no 

reconhecimento de fala no silêncio, diferentes contextos de escuta da vida cotidiana afetam a 

PF, como na presença de ruído competitivo, cuja repostas inferiores comparado a indivíduos 

com audição normal podem ser encontradas (CORDEIRO; BANHARA; MENDES, 2020; 

HAN; LEE; LEE, 2020; HAST et al., 2015; NASCIMENTO; BEVILACQUA, 2005).  

Ao examinar-se os efeitos do ruído em alguns testes de PF em usuários de IC, utilizando 

os potenciais evocados auditivos corticais, constatou-se que o desempenho na maioria dos testes 

de fala foi menor na presença do ruído devido à modificações no processamento temporal 

auditivo, expressas em dificuldades na percepção da fala pela imprecisão na distinção dos 

componentes da fala ao longo do tempo (HAN; LEE; LEE, 2020).  

Um estudo de coorte transversal (NASCIMENTO; BEVILACQUA, 2005b) com 

amostra de quarenta adultos com surdez pós-lingual, evidenciou também redução significativa 

dos índices de reconhecimento de sentenças em função da diminuição da relação entre o sinal 

e ruído e indiferença em índices de reconhecimento das sentenças e escores do questionário 

com diferentes tipos de IC, ratificando que dificuldades são raras em situações de silêncio e 

ocasionais em situações ruidosas.  

Em contraste, um ensaio clínico com 12 usuários de IC (CORDEIRO; BANHARA; 

MENDES, 2020), constatou que após três meses de uso do IC, existe ganho significativo e forte 

correlação na percepção de fala tanto na ausência, como na presença de ruído competitivo que 

pode ter sido atribuída à tecnologia de direcionalidade do IC estudada. Ademais, a auto 

percepção do benefício auditivo também pode influenciar em algum grau o desempenho nos 

testes de PF (MULLER, 2018).  

De acordo com Stilp e colaboradores (2017) a PF em usuários de IC é afetada pelas 

propriedades acústicas do ruído que dificulta a identificação dos formantes da fala, bem como 

pelo contexto acústico nas tarefas de fala por implicar alterações espectrais perceptivas não 

exclusivas dos mecanismo subcorticais auditivos, mas por refletir também processos auditivos 

centrais (STILP, 2017). 

Portanto, com base nas evidências discorridas, entende-se que vários fatores incidem 

sobre a PF em usuários de IC. No entanto, a integração neurobiológica entre o processamento 

auditivo subcortical e central pode compensar os sinais de fala degradados pelo dispositivo e 

trazer melhores resultados para a PF associado à novas tecnologias que permitem uma maior 
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cobertura espectral e temporal para discriminação, identificação e interpretação dos sons da fala 

(CHEN; HU, 2019; DABDOUB; NISHIMURA, 2017; KRAUS; ANDERSON; WHITE-

SCHWOCH, 2017; LOTTO; HOLT, 2015).  

 

2.4 Principias abordagens para investigação da percepção de fala em usuários de 

implante coclear 

 

Existem diferentes abordagens que podem ser empregadas para investigação da PF em 

usuários de IC de diferentes idades e fases de desenvolvimento auditivo (CORDEIRO; 

BANHARA; MENDES, 2020; DINGEMANSE; GOEDEGEBURE, 2019; ERDEM; CIPRUT, 

2019; GABR; HASSAAN, 2015; GIUSTI, 2014; HAN; LEE; LEE, 2020; MULLER, 2018).  

Por meio delas, é possível monitorar o desenvolvimento das habilidades auditivas e 

benefícios do IC, desde o momento de pré-cirúrgico até os períodos pós-cirúrgicos, podendo 

auxiliar no melhor prognóstico pelo estabelecimento de estratégias de reabilitação mais 

direcionadas (DANIELI, 2010; MUNIZ; GOFFI-GOMEZ; PERALTA, 2011). 

Historicamente, a avaliação comportamental constitui-se uma abordagem  amplamente 

utilizada na prática clínica por se basear na aplicação de uma bateria de testes que utilizam 

medidas comportamentais, em que a colaboração voluntária do indivíduo e suas respostas são 

requeridas (ALVES et al., 2013; BORKOVSKI; BIDA; POLIDO, 2018; CORDEIRO; 

BANHARA; MENDES, 2020; GIUSTI, 2014; MENDES; BARZAGHI, 2011).   

Giusti (2014) ao aplicar o Teste com sons de Ling, Teste de Identificação de Extensão 

vocabular e Teste de Reconhecimento de Sentenças em conjunto fechado e aberto, bem como 

discorrer na metodologia sobre a forma de aplicação, demonstrou que para cada tarefa existe 

um comando oferecido pelo avaliador e uma resposta comportamental esperada em relação ao 

processamento do estímulo auditivo apresentado.  

A apresentação de listas de frases com e sem a presença de ruído, seguido da solicitação 

da sua repetição correta, por exemplo, ilustra bem uma resposta comportamental verbal a tarefa 

auditiva (CORDEIRO; BANHARA; MENDES, 2020).  

Nesse sentido, uma abordagem hierárquica de avaliação foi proposta em uma 

investigação multicêntrica longitudinal para avaliar a percepção e reconhecimento de fala em 

42 pares de crianças com IC e audição normal (EISENBERG et al., 2006). Eles forneceram 

uma listagem resumo de testes que podem ser aplicados com base na idade cronológica e 

hierarquia de desenvolvimento auditivo para crianças pré-escolares e escolares.  
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Os testes listados foram: escalas de integração auditiva significativa (IT-MAIS e MAIS) 

(KIRK et al., 1997; ZIMMERMAN-PHILLIPS et al., 2000), teste de percepção precoce da fala 

(ESP) (MOOG; GEERS, 1990), teste de inteligibilidade da fala pediátrica (PSI)(JERGER; 

JERGER, 1984), lexical neighborhood test e sua versão multissilábica (KIRK; PISONI; 

OSBERGER, 1995); listas de palavras foneticamente balanceadas - jardim de infância 

(HASKINS, 1949) e, hearing in noise test for children (HINT-C) (GELNETT et al., 1995).  

Tais testes são de fácil aplicação e permitem normalmente uma coleta rápida e ampla, 

contudo, por se basearem em medidas comportamentais que necessitam obrigatoriamente da 

colaboração do indivíduo ou responsável, possuem limitações em crianças pequenas sem 

linguagem oral e pode ainda sofrer influência de enviesamentos pelas experiências subjetivas 

individuais e até mesmo em relação a sua aplicação (ERDEM; CIPRUT, 2019).  

Além dos testes referidos, questionários específicos de autopercepção do indivíduo 

sobre o desempenho auditivo na PF também podem ser empregados, porém também possuem 

riscos de vieses relacionadas à fatores subjetivos inerentes ao indivíduo (ERDEM; CIPRUT, 

2019; MULLER, 2018) 

 Para contornar esses fatores, uma segunda abordagem, a eletrofisiológica, também pode 

ser empregada para examinar a função, integridade e monitoramento audiológico por fornecer 

medidas objetivas do processamento e PF. Ela inclui o uso dos potenciais evocados auditivos 

eliciados por estímulos complexos, como a fala, que estimulam o circuito bioelétrico sonoro 

desde a cóclea ao tronco encefálico e córtex auditivo (ANDERSON; KRAUS, 2013; KRAUS; 

ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017).  

 

2.5 Potenciais Evocados Auditivos: conceito, classificação e importância clínica geral 

 

Um dos métodos objetivos utilizados para investigar o processamento auditivo, 

incluindo o processamento da fala, é a pesquisa dos potenciais evocados auditivos (PEAs). 

PEAs referem-se à atividade bioelétrica produzida nas vias auditiva em resposta à um estímulo 

acústico que resulta em ondas cerebrais captáveis por meio da eletroencefalografia (EEG) 

(HALL, 2015; LEGATT, 2015; PICTON; TAYLOR; DURIEUX-SMITH, 2012).  

A classificação usualmente empregada para designar os diferentes tipos de PEAs, 

considera a região anatômica nas vias auditivas de maior ativação neuroelétrica e o intervalo de 

tempo requerido para o estímulo evocador produzir a resposta eletrofisiológica. Nessa 

classificação, os PEAs são descritos como curta, média e longa latência considerando as ondas 
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cerebrais que compõem a resposta eliciada pelo estimulador (ALMEIDA et al., 2015; HALL, 

2015; LEGATT, 2015; PICTON, 2010).  

Quando as ondas (I-VI) ocorrem em 8 milissegundos (ms) após o estímulo com ativação 

da cóclea e dos núcleos auditivos do tronco cerebral classificam-se como de curta latência. 

Quando as ondas (No, Po, Na, Pa, Nb) ocorrem entre 8 e 50 ms após o estímulo com ativação 

do tálamo auditivo e do córtex denominam-se de média latência e quando as ondas (P1, N1, P2, 

N2) ocorrem entre 50 e 300 ms após o estímulo representando uma ativação generalizada do 

córtex frontal, longa latência (PEALL) (HALL, 2015; PICTON, 2010; PICTON et al., 1974).  

Embora os PEAs possam ser captados de forma sincrônica ao longo da via auditiva, 

diferentes tipos de estímulos, parâmetros de aquisição e análise podem ser empregados 

conforme objetivos de investigação específicos, podendo influenciar na interpretação dos dados 

obtidos (ANANTHAKRISHNAN; LUO; KRISHNAN, 2017; BECK, 2015; BINKHAMIS et 

al., 2019; HALL, 2015; ROCHA et al., 2010; RODRIGUES; FICHINO; LEWIS, 2010).  

As medidas clássicas para mensuração e análise clínica dos PEAs baseiam-se nos 

valores de latência (intervalo de tempo entre a apresentação do estímulo e início do primeiro 

pico positivo na forma de onda dos PEAs) e amplitudes (diferença de tensão elétrica de um pico 

e seu precedente em uma onda) para investigar o domínio temporal da resposta (HALL, 2015; 

KRIZMAN; KRAUS, 2019; MATAS; MAGLIARO, 2015).  

Modificações nessas medidas, como a ausência, atraso ou adiantamento do 

aparecimento das ondas podem predizer transtornos no processamento auditivos que muitas 

vezes podem não ser identificados em testes comportamentais (AIKEN; PICTON, 2008b; 

GORDON; VALERO; PAPSIN, 2007; HORNICKEL; KRAUS, 2013; MATAS; MAGLIARO, 

2015).  

Os PEAs contribuem, de maneira geral, para a detecção precoce da PA (SPIVAK et al., 

2005), diagnóstico preciso e específico de disfunções auditivas (FRANCOIS et al., 1997; 

NÚÑEZ-BATALLA et al., 2016; PETE REIN; NEELY, 2012; RODRIGUES; FICHINO; 

LEWIS, 2010), e para monitoria da intervenção na PA e outros tipos de transtornos auditivos 

(SZYFTER et al., 2008), sendo útil no processo de identificação, diagnóstico, gerenciamento 

da PA (CHERMAK; BELLIS; MUSIEK, 2007; HALL, 2015).  

A principal vantagem clínica do seu uso dos PEAs pode ser resumido em sua viabilidade 

em indivíduos que não podem ser avaliados validamente por meio medidas comportamentais e 

possibilidade diagnóstico funcional diferencial pela maior sensibilidade e especificidade para o 

diagnóstico das disfunções auditivas (HALL, 2015; HOOD, 1999).  
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2.5.1 Potencial evocado auditivo de tronco encefálico eliciado por estímulo de fala 

 

Dentre os diferentes tipos de PEAs, o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

(PEATE), também denominados de ABR (do inglês, auditory brainstem response) ou BERA 

(do inglês, brainstem evoked response audiometry), constitui-se um procedimento clínico que 

avalia a integridade das vias auditivas por meio da ativação da cóclea e dos núcleos auditivos 

do tronco cerebral, como parte da atividade sincrônica do sistema auditivo (HALL, 2015; 

OLDS; OGHALAI, 2016; PICTON, 2010; ROCHA et al., 2010; RUSSO et al., 2004).  

O PEATE refere-se ao tipo de PEAs de curta latência mais conhecido e utilizado na 

atualidade, devido a sua reprodutibilidade e delimitação precisa dos seus sítios geradores 

(MATAS; MAGLIARO, 2015). Esse potencial de ação é obtido nos primeiros 10 ms após 

estimulação acústica, refletindo a ação neural do nervo auditivo até o tronco encefálico nos seus 

terminais sinápticos e pós-sinápticos (LEGATT, 2015; PICTON et al., 1974).  

O PEATE pode ser eliciado por estímulos simples, como os não-verbais (tais como, 

clique e derivações de tons puro) ou por estímulos mais complexos, como a fala. A investigação 

do processamento neural de estímulos não-verbais foi amplamente reportada pela capacidade 

de refletir por meio de registros claros e robustos a sensibilidade auditiva e integridade das vias 

auditivas com sons simples(ABDALAA; FOLSOM, 1995; FÁVERO et al., 2007; 

RODRIGUES; FICHINO; LEWIS, 2010; SONG et al., 2006).  

Todavia, quando se utiliza o estímulo clique para os PEAs, perde-se a riqueza que 

envolve as propriedades da fala humana, não sendo possível determinar com exatidão como o 

processamento de fala acontece, exceto a integridade do funcionamento do tronco encefálico 

(JAFARI; MALAYERI; ROSTAMI, 2015; KRIZMAN; KRAUS, 2019; 

MOZAFFARILEGHA et al., 2018; SKOE; KRAUS, 2010).  

Portanto, os PEAs eliciados por estímulo de fala refletem com fidelidade e precisão as 

propriedades acústicas do sinal da fala humana (AKHOUN et al., 2008; GAMA; PERETZ; 

LEHMANN, 2017; KRAUS; ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017; RUSSO et al., 2004; 

SONG et al., 2006), podendo ser gravados em todos os ciclos de vida (GRIZ et al., 2020; 

KORAVAND et al., 2017; MUSACCHIA et al., 2018; SINHA; BASAVARAJ, 2010; WHITE-

SCHWOCH et al., 2015).  

Como os sinais da fala humana são compostos por uma estrutura acústica complexa com 

inúmeras frequências, modulações de amplitude, propriedades temporais rápidas e  elementos 

harmônicos compondo seu espectro (ANDERSON; KRAUS, 2010a). Essa estrutura permite a 

representação e distinção de aspectos supra segmentares, como ritmo, afinação e entonação, 
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aspectos essenciais para percepção da fala e para comunicação oral humana (HICKOK; 

POEPPEL, 2015; SKOE; KRAUS, 2010).  

Diferentemente dos constructos clínicos envolvendo os PEAs eliciados pelo estímulo 

clique, os PEAs eliciados pelo estímulo de fala, podem prever transtorno no processamento 

auditivo para fala (BIDELMAN, 2015; KRIZMAN; KRAUS, 2019; THOMPSON et al., 2017; 

WOJTCZAK et al., 2011) que não são necessariamente previsíveis pelas respostas obtidas a 

partir de estímulos como o clique (JOHNSON et al., 2008; SONG et al., 2006).  

PEAs eliciados pelo clique dentro do padrão de normalidade, não excluem transtorno 

no processamento auditivo central para sons de fala (KRAUS et al., 2016) ou fornecem previsão 

de problemas de linguagem (WHITE-SCHWOCH et al., 2015b). Ao contrário, os PEAs 

eliciados por estímulo de fala grava e reproduz mudanças rápidas e sutis do sinal de fala ao 

longo da via auditiva a nível do tronco encefálico revelando sua integridade, como demonstra 

a figura 3 (KRIZMAN; KRAUS, 2019; ROCHA et al., 2010; RUSSO et al., 2004; SKOE; 

KRAUS, 2010). 

 

 

As nomenclaturas “Respostas do tronco cerebral às sílabas da fala” (RUSSO et al., 

2004), “Respostas evocadas auditivas de tronco encefálico para sons complexos” (SKOE; 

KRAUS, 2010), “Potencial evocado auditivo de tronco encefálico com estímulo de fala” 

(ROCHA et al., 2010)ou “Frequency-Following Response” (FFR) (KRAUS; ANDERSON; 

WHITE-SCHWOCH, 2017), são geralmente utilizados como sinônimos por designar a 

abordagem eletrofisiológica que segue a mesma lógica de aplicação para investigação do 

processamento neural da fala.  

Figura 3 - Potenciais evocados auditivos de tronco encefálico eliciados 

por estímulo de fala refletem as características do estímulo evocador 

(KRIZMAN; KRAUS, 2019).  
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 Entende-se, contudo, que o uso generalizado do termo PEATE eliciado por estímulo de 

fala (PEATEf), enquanto responsável apenas pelas respostas aferentes do tronco cerebral seja, 

em parte, equivocado, uma vez que tem-se descrito que o termo FFR seja mais adequado por 

apontar o registro da complexa interação entre as vias aferentes e eferentes auditivas (KRAUS; 

ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017).  

 Estudos recentes que suportam essa ideia, discorrem sobre contribuições do córtex 

auditivo primário e sua correlação com outros sítios subcorticais e processos superiores 

(COFFEY et al., 2016; KRAUS; ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017), mesmo diante de 

contradições terminológicas (BIDELMAN, 2018; CHANDRASEKARAN; KRAUS, 2010; 

COFFEY et al., 2016, 2017; KRAUS; ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017; TICHKO; 

SKOE, 2017).  

O uso dicotomizado dos termos supracitados sugeria, nesse sentido, que seria possível 

separar as respostas à sons complexos em porções iniciais transientes (onset) e porções 

sustentadas (FFR), representando modulações aperiódicas consonantais e a estrutura harmônica 

periódica da vogal, respectivamente (KRAUS; ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017; 

ROCHA et al., 2010; RUSSO et al., 2004; SKOE; KRAUS, 2010).  

Por compreender que ambas as porções compõem a resposta aos sons de fala que 

preveem a integridade de como o processamento auditivo da fala acontece de forma integrada, 

considera-se que PEATEf seja a designação mais genérica, didática e de melhor compreensão 

para utilizarmos no presente estudo em português brasileiro (COFFEY et al., 2017; KRAUS; 

ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017).  

Evidências  mostram que o PEATEf é gerado predominantemente do mesencéfalo 

auditivo e colículo inferior, um sítio de integração dos centros aferentes e eferentes altamente 

metabólica para os mecanismos biológico-cognitivos que participam diretamente na habilidade 

de percepção de fala (BIDELMAN, 2015; CHANDRASEKARAN; KRAUS, 2010; KRAUS; 

ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017; WHITE-SCHWOCH et al., 2017).   

Respostas distintas entre os níveis de participação subcorticais e corticais foram 

anteriormente relatadas (CHANDRASEKARAN; KRAUS, 2010). Gabr e Hassaan (2015), por 

exemplo, verificaram que as respostas evocadas auditivas em usuários de IC colaboram para o 

processamento cortical da fala, haja vista que respostas alteradas corticalmente refletem em 

atrasos nas latências do PEATEf  e vice-versa.  

Portanto, o PEATEf reflete a complexa interação entre os mecanismos subcorticais 

auditivos e sistema auditivo central para o processamento neural de fala e como esse se articula 
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com os demais sentidos sensoriais (ANDERSON; KRAUS, 2010; KRIZMAN; KRAUS, 2019; 

MUSACCHIA; STRAIT; KRAUS, 2008) 

Diferentes composições para estímulo de fala podem ser utilizados para aquisição do 

PEATEf, tais como, fonemas isolados, sílabas (/da/, /ba/ (AKHOUN et al., 2008; GROSE et 

al., 2016; RUSSO et al., 2004) ou sentenças (SLATER et al., 2015). Entretanto, a sílaba /da/, 

tem sido amplamente utilizada porque constitui-se uma sílaba universal presente na maior parte 

dos idiomas que permite investigar como a fala é codificada pelo sistema auditivo, sendo 

sensível às alterações no processamento da fala e aspectos temporais (HODGE et al., 2018; 

ROCHA et al., 2010). 

O PEATEf eliciado por estímulo /da/ produz uma resposta em forma de onda com sete 

picos (V, A, C, D, E, F e O) e os seguintes componentes: As ondas V e A representam a 

codificação da consoante /d/, sendo V o único pico positivo; a onda C a região de transição 

(entre a consoante e a vogal); as ondas D, E e F o segmento periódico (ou FFR) de codificação 

a vogal /a/, além da codificação dos elementos da frequência fundamental e suas modulações; 

a onda O representa a resposta final (RUSSO et al., 2004; SANFINS et al., 2017; SKOE; 

KRAUS, 2010).  

A figura 4 ilustra os componentes do traçado de uma resposta do PEATEf eliciado pelo 

estímulo /da/.  

Figura 4 - Representação dos componentes do traçado da resposta eletrofisiológica do 

PEATEf eliciado por estímulo de fala /da/ (SANFINS et al., 2017) 
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 Os marcos mais evidentes no traçado são o pico V que corresponde ao início do resposta 

que acontece entre 7 a 10 ms, as ondas D, E e F que ocorrem entre 22 a 39 ms e a onda O que 

ocorre cerca de 48 ms, todas elas ocorrem em um tempo determinado após o início do estímulo 

(KRIZMAN; KRAUS, 2019).  

As características morfológicas do traçado do PEATEf são consideradas estáveis e 

confiáveis para medidas de teste-reteste (HORNICKEL; KNOWLES; KRAUS, 2012; SONG; 

NICOL; KRAUS, 2011). Mourad e colaboradores (2016), buscaram investigar parâmetros 

fidedignos para examinar o PEATEf em usuários de IC e conjecturaram que as repostas deste 

exame transcrevem fielmente o estímulo eliciador. Contudo, variações nos parâmetros de 

aquisição do PEATEf são recorrentes e podem inibir a aplicação clínica em usuários de IC 

(BINKHAMIS et al., 2019; SANFINS et al., 2018).  

 

2.5.1.1 Parâmetros técnicos de aquisição do Potencial evocado auditivo de tronco encefálico 

eliciado por estímulo de fala 

 

Os parâmetros de aquisição do PEATEf são cruciais para realização de uma medição 

eletrofisiológica coerente, de modo que a seleção de cada parâmetro individual possibilita além 

de uma captação dos registros adequados, inferências mais precisas sobre as vias auditivas 

(HALL, 2015; SKOE; KRAUS, 2010).  

 Modificações nos parâmetros de aquisição do PEATEf proporcionam respostas distintas 

(AKHOUN et al., 2008; BINKHAMIS et al., 2019; FÁVERO et al., 2007). Um estudo recente 

em indivíduos com audição normal (BINKHAMIS et al., 2019a), por exemplo, evidenciou que 

existe efeito dos parâmetros duração do estímulo, condição (silencio e ruído) e tipo de estímulo 

de fala (/ba/, /da/ e /ga/) nas respostas do PEATEf, de modo com que estímulos de menor 

duração e com menos repetições (varreduras) exigem sessões de teste mais curtas.  

Os principais parâmetros técnicos para a aquisição do PEATEf podem ser resumidos e 

categorizados em parâmetros de apresentação estímulo (transdutor e tipo de estimulação), 

parâmetros característicos do estímulo (tipo do estímulo, duração, intensidade, polaridade) e 

parâmetros de aquisição (montagem de eletrodos, filtros, replicabilidade, janela, impedância e 

critérios de rejeição de artefatos) (HALL, 2015; KRIZMAN; KRAUS, 2019; RUSSO et al., 

2004; SKOE; KRAUS, 2010).  

Os transdutores mais comumente utilizados nos registros clínicos dos PEAs são fones 

de ouvido supra auriculares, fones de ouvido de inserção e vibradores ou osciladores ósseos 

(HALL, 2015). Existe uma recomendação de se utilizar sempre que possível os fones de 
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inserções para aquisição do PEATEf, pois os fones supra auriculares aumentam as chances de 

interferências no exame (SKOE; KRAUS, 2010).  

A coleta do PEATEf em campo livre também é uma opção viável, como demonstrado 

anteriormente (GAMA; PERETZ; LEHMANN, 2017). Isso abre várias possibilidades para 

examinar o processamento de fala em usuários de IC (GABR; HASSAAN, 2015; JAROLLAHI 

et al., 2020) e em outras populações (como usuários de aparelhos auditivos; LEITE et al., 2018) 

que não podem ser testadas com fones de inserção (HALL, 2015; SKOE; KRAUS, 2010).  

A entrega das pistas acústicas em campo livre pode, contudo, variar sutilmente as 

latências devido movimentação da cabeça. Essa variação pode ser minimizada utilizando com 

estratégias de foco visual, como assistir um filme em baixa intensidade (SKOE; KRAUS, 2010).  

Os tipos de estimulação disponíveis são: monaural na orelha esquerda ou direita ou 

binaural. A estimulação binaural produz respostas mais realísticas e robustas, pois reflete o 

processamento binaural que utilizamos no dia-a-dia, enquanto, a estimulação monaural pode 

ser utilizada estrategicamente em populações pediátricas que tem dificuldade de permanecer 

quietas para facilitar a coleta (SKOE; KRAUS, 2010).  

Evidencia apoia que as respostas oriundas da estimulação da orelha esquerda e direita 

são semelhantes (AKHOUN et al., 2008), contudo, um estudo mostrou possível vantagem da 

orelha direita para os componentes do PEATEf relacionada pela projeção contralateral da orelha 

direita para o hemisfério esquerdo que processa ativamente os sons da fala  (HORNICKEL; 

SKOE; KRAUS, 2009). A estimulação em campo livre monaural, contudo, em usuários de IC 

tem sido capaz de reproduzir com fidelidade as respostas no PEATEf (JAROLLAHI et al., 

2020).  

Diversos tipos de estímulo de fala podem ser empregados para investigação do 

processamento neural da fala, sendo as composições mais comuns as que incluem  vogais únicas 

isoladas, tais como, /ɑ/, /u/ e /i/)(AIKEN; PICTON, 2008; KRISHNAN, 2002) e consoantes, 

tais como, /da/, /ba/ (AKHOUN et al., 2008; GROSE et al., 2016; RUSSO et al., 2004) ou 

sentenças (SLATER et al., 2015).  

A ampla utilização da sílaba /da/ nos estudos pode ser explicada por ser uma sílaba 

universal e complexa que provoca respostas claras e replicáveis(GABRIEL et al., 2018; 

SANFINS et al., 2018; SKOE; KRAUS, 2010). Pesquisas com usuários de IC (GABR; 

HASSAAN, 2015; JAROLLAHI et al., 2020) provavelmente a utilizaram por essa razão.  

A duração do estímulo diz respeito ao intervalo entre o início e fim da estimulação 

acústica se relacionando aos componentes estruturais formantes da fala, sendo um parâmetro 

pouco descrito na literatura (SANFINS; SKARZYNSKI; COLELLA-SANTOS, 2017). A 
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duração do estímulo pode minimizar o tempo de coleta e maximizar a naturalidade da 

estimulação (SKOE; KRAUS, 2010). Tanto estímulos curtos, como longos refletem 

confiavelmente a codificação da fala no tronco cerebral (SONG et al., 2011).  

Recomenda-se que para aquisição do PEATEf, a intensidade do estímulo deve ser 

mantida estável entre as gravações e em um nível acima do limiar auditivo, dentro da faixa de 

conversação (entre 60-85 dB SPL), uma vez que latências e amplitudes tendem a ser 

modificadas conforme alterações na intensidade em uma relação inversamente proporcional 

para as latências e diretamente para amplitudes (SKOE; KRAUS, 2010).  

A polaridade do estímulo aponta para oscilação entre condensação e a rarefação das 

moléculas de ar que se manifestam como desvios positivos ou negativos (SKOE; KRAUS, 

2010). A polaridade alternada têm sido amplamente utilizada no PEATEf em indivíduos NA 

(GABRIEL et al., 2018; SANFINS et al., 2018; SKOE; KRAUS, 2010) por minimizar artefatos 

e suprimir atividade do microfonismo coclear (GORGA; ABBAS; WORTHINGTON, 1985; 

HALL, 2015; SKOE; KRAUS, 2010). 

A montagem de eletrodos do PEATEf se deriva da avaliação tradicional do PEAs, por 

meio do posicionamento eletroencefalográfico simples vertical (canal ativo: vértex; referência: 

mastóide ou lóbulo da orelha; terra: testa) para uma maior captação da atividade das estruturas 

periféricas do tronco cerebral (HALL, 2015; SKOE; KRAUS, 2010).  

Essa montagem pode ser ajustada em usuários de IC, para que sejam minimizadas 

interferências no processo de aquisição. Por exemplo, o lóbulo da orelha pode se tornar o 

eletrodo referência (JAROLLAHI et al., 2020) ou ser mantido na mastóide (GABR; 

HASSAAN, 2015). Evidências apontam que o posicionamento dos eletrodos no couro cabeludo 

pode alterar a participação de diferentes sítios geradores (BIDELMAN, 2018; TICHKO; 

SKOE, 2017).  

Os ajustes nos filtros de aquisição dos PEAs servem para eliminar frequências muito 

baixas e a alta atividade elétrica que está além do espectro da resposta esperada para o estímulo 

utilizado (HALL, 2015). Os pontos de cortes recomendados para o PEATEf em indivíduos 

normais são de 2000-3000 Hz e 30-100 Hz para corte passa-baixo e alto, respectivamente 

(SKOE; KRAUS, 2010).  

A replicabilidade das respostas do PEATEf é determinada pela média do sinal registrado 

ou número total de varreduras ou (do inglês, stimulus sweeps) que se refere a quantidade de 

estímulos repetidos. É recomendável que se realize 2 ou mais submédias de 2000-3000 

varreduras para obtenção de uma resposta robusta e confiável em indivíduos com (SKOE; 

KRAUS, 2010). 
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A janela de aquisição deve ser suficiente para visualização do período de linha de base, 

pré-estímulo, período de resposta e pós-estimulo. É recomendável estender um período 10 ms 

e 50 ms antes e após o estímulo para garantir que a resposta retorne à linha de base e que seja 

possível visualizar e coletar uma amostra adequada de dados (SKOE; KRAUS, 2010). 

A Impedância pode ser compreendida como a resistência elétrica aos sinais 

neurofisiológicos captados durante a aquisição do PEATEf (HALL, 2015; PICTON, 2010). A 

impedância, nesse sentido, pode ser mantida abaixo de 5 quiloohm (kΩ) e inter-eletrodos abaixo 

de 3 kΩ para melhorar a qualidade do sinal captado (SANFINS et al., 2016). 

Os critérios de rejeição de artefatos se baseiam na remoção de possíveis contaminações 

no registro das respostas, seja ruído elétrico externo (pelo uso de filmes em cabine eletricamente 

blindada), artefato miogênico (por coleta passiva), microfonismo coclear (por fone de inserção 

com proteção eletromagnética) e artefato de estímulo (por fone de inserção com proteção 

eletromagnética). Uma rejeição da média no final do traçado de >20microvolt (μV) pode ser 

aplicada diretamente para eliminar respostas que excedam a reposta neural esperada (SKOE; 

KRAUS, 2010).  

O tipo de artefato mais preocupante nas gravações do PEATEf em usuários de IC é 

oriundo da interferência magnética e eletromagnética gerado pelo dispositivo ao processar o 

som e estimular as fibras do nervo auditivo, podendo contaminar os registros e dificultar sua 

interpretação (FRIESEN; PICTON, 2010; MC LAUGHLIN et al., 2013).  Diversas técnicas 

foram desenvolvidas para minimizá-lo (FRIESEN; PICTON, 2010; GILLEY et al., 2006; 

HOFMANN; WOUTERS, 2010; MC LAUGHLIN et al., 2013), mas aplicadas aos PEAs de 

longa latência (PEALL) e não ao PEATEf.  

Dentre elas, a análise de componentes independentes (ICA) tem sido sugerida como um 

método bem-sucedido para remoção de artefatos do IC nos PEALL (GILLEY et al., 2006; 

VIOLA et al., 2012). Contudo, a ICA requerer múltiplos canais e eletrodos para a aquisição dos 

PEAs que nem sempre estão disponíveis (MC LAUGHLIN et al., 2013) e uso de estímulos de 

fala com curta duração (abaixo de 23 ms) para que o artefato do IC não se sobreponha a resposta 

no tempo (GILLEY et al., 2006).  

Desse forma, essa técnica pode não ser a melhor opção aplicável aos registros do 

PEATEf em usuários de IC, tendo em vista que a duração mínima prevista para aquisição do 

PEATEf com o estímulo /da/ se inicia a partir de 40 ms (SKOE; KRAUS, 2010). Além disso, 

a ocorrência da resposta é precoce em relação ao PEALL (WAGNER et al., 2018).  

Uma descrição de um procedimento para remover artefatos de respostas corticais usando 

uma abordagem clinicamente viável de um eletrodo único foi descrita (MC LAUGHLIN et al., 
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2013; PRESACCO et al., 2017). Essas descobertas ajudaram na compreensão de  como o 

artefato do IC contribui para a variabilidade nos registros, bem como que é possível minimizar 

o artefato gerado pelo IC (GILLEY et al., 2006; HOFMANN; WOUTERS, 2010). 

Um estudo recente (BINKHAMIS et al., 2019b) avaliou a viabilidade da aplicação de 

uma dessas técnicas (MC LAUGHLIN et al., 2013) que consiste na abordagem de canal único 

para a aquisição de PEATEf em 12 adultos usuários de IC. Eles concluíram que existe um 

potencial na aplicação para a abordagem, contudo, é necessária uma abordagem mais robusta e 

adaptativa à remoção de artefatos que inclua um método para verificar a veracidade das 

respostas devido à complexidade do artefato. 

Em contrapartida, é notório que cada grupo de pesquisa ou laboratório têm escolhido os 

parâmetros de aquisição aplicados na investigação do PEATEf (AKHOUN et al., 2008; GABR; 

HASSAAN, 2015b; MOZAFFARILEGHA et al., 2018; STEEL et al., 2014). Esse fato é 

corroborado por duas revisões sistemáticas recentes (GABRIEL et al., 2018; SANFINS et al., 

2018) que apontam que os parâmetros de aquisição mais utilizados para o PEATEf são 

heterogêneos, não existindo um consenso sobre um melhor protocolo de avaliação a ser 

utilizado.  

Acrescido a isso, as revisões supracitadas não reportaram a população de estudo como 

uma variável a ser considerada, nem a qualidade metodológica dos estudos recuperados. Isso 

inibe a generalização e extrapolação desses parâmetros de aquisição para usuários de IC, já que 

a maior parte dos estudos foram feitos em indivíduos com audição normal, não sendo claro 

quais os mais frequentes e os melhores parâmetros a ser utilizados no PEATEf em usuários com 

IC.  

Maiores considerações sobre os parâmetros de aquisição do PEATEf podem ser 

consultados na íntegra em estudos completos e abrangentes sobre a riqueza dos PEAs em 

indivíduos com audição normal (PICTON, 2010; SKOE; KRAUS, 2010).  

 

2.5.1.2  Parâmetros técnicos gerais de análise do potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico eliciado por estímulo de fala 

 

Várias medidas e formas de análises estão disponíveis para avaliar detalhadamente o 

processamento neural da fala no PEATEf, tanto no domínio do tempo como no domínio da 

frequência (KRIZMAN; KRAUS, 2019), contudo, muitos estudos se limitam a análise das 

medidas das latências e amplitudes das ondas do PEATEf (ROCHA et al., 2010; RUSSO et al., 

2004; SANFINS et al., 2017).  
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A análise isolada das latências e amplitudes pode não fornecer informações sobre a 

totalidade do processamento neural da fala. Um tutorial recente (KRIZMAN; KRAUS, 2019), 

sugeriu que o PEATEf deve ser investigado utilizando de múltiplas análises, para investigar 

minunciosamente com fidelidade os processos que envolvem a codificação da fala em suas 

informações temporais e espectrais (KRAUS; ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017; 

KRIZMAN; KRAUS, 2019; SKOE; KRAUS, 2010; THOMPSON et al., 2017).  

As análises do PEATEf, portanto, se baseiam nos recursos gerais da resposta, como 

medidas de tempo (pico, autocorrelação e etc.), magnitude (valor eficaz, relação sinal-ruído e 

transformada rápida de Fourier) e fidelidade entre o estímulo e a resposta evocada (análises 

correlacionais e de consistência) (KRIZMAN; KRAUS, 2019).  

O conjunto dessas análises complementam outras forma de avaliação da função auditiva 

no diagnóstico diferencial dos distúrbios auditivos e de linguagem em diferentes populações 

clínicas (CHANDRASEKARAN; KRAUS, 2010; COFFEY et al., 2017; GAMA; PERETZ; 

LEHMANN, 2017; KRAUS; ANDERSON; WHITE-SCHWOCH, 2017; KRIZMAN; 

KRAUS, 2019; YU; ZHANG, 2018) 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento do estudo e protocolo de registro 

 

Trata-se de uma Revisão sistemática da literatura redigida conforme os itens dos 

checklists Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

(Moher et al. 2009) (Anexo A) e Meta-analysis of observational Studies in Epidemiology 

(MOOSE) (STROUP et al., 2000) (Anexo B), registrada no  International PROSPEctive 

Register Of systematic reviews (PROSPERO) sob número CRD42020151073 (Anexo C). 

 

3.2 Período de coleta  

 

A coleta de dados foi realizada no período de setembro de 2019 a outubro de 2020.  

 

3.3 Formulação da pergunta da pesquisa 

 

A pergunta condutora da pesquisa foi construída utilizando o modelo PICO para 

estruturar a questão de investigação e orientar as estratégias de busca, seguindo os quatro 

componentes do seu acrônimo no inglês, no qual cada letra representa um aspecto relevante 

para tornar a questão bem definida: (P) –população ou contexto de interesse; (I) - a intervenção 

ou exposição a ser investigada; (C) – comparador ou controle para cada intervenção; e (O)  

resultado clínico de interesse (Thomas et al. 2019).  

Sendo assim, esta revisão foi realizada com base na seguinte pergunta condutora: 

“Usuários de implante coclear possuem distintas respostas evocadas auditiva de tronco 

encefálico eliciadas pelo estímulo de fala em comparação com indivíduos com audição normal, 

a despeito do protocolo de aquisição utilizado?” 

 

3.4 Critérios de elegibilidade 

 

 Foram considerados elegíveis estudos que avaliaram obrigatoriamente o PEATEf em 

usuários de IC ou os compararam a indivíduos com audição normal (ambos) que apresentaram 

a descrição de pelo menos um dos parâmetros individuais de aquisição utilizados nos protocolos 

de avaliação, listados abaixo: 
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a. Transdutor; 

b. Características do estímulo de fala: Tipo, natureza, duração, intensidade e 

polaridade do estímulo de fala utilizado; 

c. Orelha estimulada; 

d. Montagem do eletrodo; 

e. Taxa de amostragem; 

f. Número total de varreduras; 

g. Filtragem; 

h. Janela de visualização 

i. Impedância e critérios de rejeição de artefatos 

Foram excluídos da análise os estudos que reportaram síndromes neurológicas ou 

genéticas, malformações no tronco encefálico, distúrbios de linguagem ou audição e uso de 

fármacos com ação no sistema nervoso central, devido à interferência no PEATEf. 

Experimentos in vitro, ex- vivo, com modelos animais, revisões, editoriais, índices, noticias, 

notas, cartas, abreviações, apêndices, relatórios, livros e capítulos de livros foram excluídos.  

 

3.5 Fontes de informação 

 

As seguintes bases de dados eletrônicas foram consultadas como fontes primárias de 

informação: Medline via Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) via Bireme, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Biblioteca Científica 

Eletrônica On-line (SciELO.org), Cochrane Library e Ovid Technologies.  

Literatura cinzenta também foi averiguada por meio de Web Searching nas seguintes 

bases de dados que indexam este tipo de literatura: OAIster, openDOAR, OpenGrey, 

DissOnline.de, The New York Academy of Medicine and British Library Inside.  Banco de 

teses e dissertações brasileiras também foram consultados (BDTD).  

Anais e resumos de congressos (Conference Proceedings) foram pesquisados 

manualmente no portal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia que hospeda trabalhos do 

Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia realizados desde 2008 até 2016 

(http://sbfa.org.br/portal/pg.php?id=7&ttpg=Congressos&tpc=cinza), 2017 

(http://sbfa.org.br/portal/anais2017/), 2018 (http://www.sbfa.org.br/portal/anais2018/) até 2019 

(http://www.sbfa.org.br/fono2019/); Encontro internacional de Audiologia (EIA) e Associação 

Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial que hospedam trabalhos do 
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Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial 

(https://www.aborlccf.org.br/secao.asp?s=207) 

A última atualização dos resultados da pesquisa foi realizada em 10 de outubro de 2020. 

Não foi realizado contato com autores para identificação de estudos ou informações adicionais.  

 

3.6 Estratégia de busca eletrônica 

  

 A estratégia de busca foi elaborada utilizando os termos selecionados para a questão da 

pesquisa estruturada pelo modelo PICO, que inclui os descritores disponíveis em “Descritores 

em Ciências da Saúde” (DeCS) pela Biblioteca Virtual em Saúde (http://decs.bvs.br/) e 

Medical Subject Headings (MeSH) pela Medline-Pubmed 

(https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html), bem como palavras-chaves relacionadas, 

(Quadro 1).  

Quadro  1. Estruturação da pergunta da pesquisa, conforme o modelo PICO 

Componentes do modelo 

PICO (acrônimo) 

Termos selecionados  

Descritores Palavras-Chave 

MeSH DeCS - 

Paciente ou problema (P)  

 

“Cochlear Implants”, 

“Cochlear 

Implantation” 

“Implante 

Coclear” 

“Implantação Coclear”, 

“Implantes Cocleares” 

Intervenção ou exposição (I)  “Evoked Potentials, 

Auditory, Brain Stem” 

“Potenciais 

Evocados 

Auditivos do 

Tronco 

Encefálico” 

“Respostas Evocadas 

Auditivas do Tronco 

Encefálico”, 

“Frequency-Following 

Response”, “Auditory 

brainstem response to 

complex sounds”, 

“envelope-following 

response”, “speech-

evoked auditory 

brainstem response”, 

“Speech-evoked ABR”, 

subcortical steady-state 

response  

Comparação (C) * 

Desfecho (O)  * 
Estes termos foram utilizados para busca nas bases de dados utilizando cruzamento entre os termos com os seguintes 

operadores booleanos: OR e AND. * Não aplicável para evitar restrições na recuperação das referências dos estudos e 

para tornar a pesquisa mais abrangente e sensível do que específica. MeSH, descritor de vocabulário controlado 

indexado no Medical Subject Heading; DeCS, descritor vocabular estruturado e multilingue controlado; PC, palavras-

chave.  

https://www.aborlccf.org.br/secao.asp?s=207
http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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 Para garantir que o maior número possível de estudos relevantes fosse incluído na 

revisão, o desenvolvimento das estratégias de pesquisa para os bancos de dados bibliográficos 

contou com um amplo conjunto de termos de pesquisa que foram reunidos para cada conceito 

e combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”.  

 Assim, foram incorporados além dos termos selecionados (Quadro 1), “Entry Terms” e 

outros termos livre, considerando variantes na ortografia, sinônimos, acrônimos, e aspectos 

semânticos e sintáticos, quando aplicável, para maximizar a abrangência (ou sensibilidade) dos 

estudos recuperados com precisão razoável, conforme recomendações (LEFEBVRE et al., 

2019).  

A cadeia de busca foi adaptada para cada base de dados e utilizou-se de testagens prévias 

com referência sentinela para verificar se tal estratégia é sensível o suficiente para se identificar 

a referência potencialmente elegível. O apêndice A elenca as estratégias completas de busca 

eletrônica construídas para cada base de dados, a primeira data da busca realizada na etapa de 

identificação das referências e a quantidade de referências incialmente recuperadas. 

 

3.7 Seleção dos estudos 

 

 O processo de seleção dos estudos ocorreu de forma pareada, independente e mascarada 

em quatro etapas, seguindo o diagrama do fluxo de itens de relatórios preferenciais para análises 

sistemáticas e meta-análises (PRISMA) (Moher et al. 2009) que inclui as etapas de 

identificação, triagem, confirmação da elegibilidade, e  inclusão do estudos (Figura 1).  

Na etapa inicial, foram identificadas todas as referências recuperadas na busca eletrônica 

nas bases de dados e literatura cinzenta por meio de consulta independente entre dois revisores, 

adotando-se estratégia de buscas adaptadas para cada base. O software Mendeley 

(https://www.mendeley.com/) foi utilizado para gerenciar, armazenar, analisar e remover as 

referências duplicadas. 

Na etapa de triagem, foi realizada a leitura do título e do resumo para descartar estudos 

que não atendem aos critérios de seleção pré-estabelecidos e manter estudos possivelmente 

elegíveis. Dois revisores conduziram essa etapa e quaisquer discordâncias foram resolvidas por 

consenso.  

Na etapa de elegibilidade, foi realizada a leitura completa do manuscrito para verificar 

se as referências selecionadas atendiam à questão de pesquisa e critérios de elegibilidade 

estabelecidos. Portanto, era necessário que o foco fosse a avaliação do PEATEf em usuários de 

IC ou comparação com indivíduos com audição normal.  

https://www.mendeley.com/
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O texto completo foi avaliado de forma pareada e mascarada por dois revisores 

independentes. Desacordos sobre o julgamento, foram resolvidos por meio de discussão com 

um terceiro revisor com experiência em diagnóstico auditivo eletrofisiológico em usuários de 

IC.   

Na etapa de inclusão dos estudos, foram incorporados todos os estudos que atenderam 

as etapas anteriores para análise dos seguintes dados de interesse: identificação do estudo 

(referência bibliográfica completa, ano de publicação, país), desenho do estudo, características 

demográficas dos participantes, protocolo para aquisição do exame e seus principais achados. 

As primeiras 1405 referências (20% do total obtido) foram revisadas 

independentemente por dois avaliadores. Discordâncias foram resolvidas por consenso. 

Posteriormente, mais 100 referências foram analisadas e obteve-se concordância inicial entre 

avaliadores de 94,9% pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). Ambos revisaram o 

restante das referências, atingindo confiabilidade final superior a 99%, indicando excelente 

reprodutibilidade entre avaliadores na recuperação dos estudos pelo CCI (APÊNDICE B).  

 

3.8 Extração de dados 

 

A extração de dados foi realizada de forma independente, com dupla codificação das 

informações de interesse mencionadas anteriormente. As discordâncias foram resolvidas 

através de discussões sobre os pontos de desacordo com a arbitragem de um terceiro 

pesquisador com experiência em diagnóstico auditivo eletrofisiológico em usuários de IC.   

Um formulário eletrônico foi elaborado (APÊNDICE C) por meio do Google Forms 

(https://docs.google.com/forms/u/0/) para essa finalidade, o qual foi dividido em seis seções, 

conforme disponibilidade das seguintes informações pelos estudos:   

▪ Sessão 1: Referência completa para identificação geral do estudo; 

▪ Sessão 2: Informações sobre o método: desenho do estudo, população e 

comparadores do estudo, bem como características da amostra; 

▪ Sessão 3: Protocolo de aquisição: Informações sobre os parâmetros de avaliação 

utilizados em cada estudo (incluindo, transdutor e seu posicionamento, 

características do estímulo de fala utilizado - duração, intensidade e polaridade, 

orelha estimulada, montagem dos eletrodos, taxa de amostragem, número de 

varreduras, filtragem, janela de visualização, impedância e critérios de rejeição 

de artefatos; 

https://docs.google.com/forms/u/0/
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▪ Sessão 4: Informações sobre análise das respostas do PEATEf e análise 

estatística;  

▪ Sessão 5: Informações sobre os resultados do exame (ou desfechos: latências, 

amplitudes, slope, área das ondas ou outras formas de mensuração obtidas); 

▪ Sessão 6: Informações sobre as conclusões principais dos estudos e/ou 

observações adicionais.  

Este formulário foi previamente testado, pelos dois revisores, a fim de familiarização 

com o instrumento, bem como realizar ajustes antes de sua aplicação. Após a extração, os dados 

foram agrupados em tabelas para facilitar a sumarização e comparação entre os estudos.  

 

3.9 Avaliação do risco do viés em cada estudo 

 

A qualidade metodológica de cada estudo foi por dois pesquisadores 

independentemente, utilizando a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), adaptada para estudos 

observacionais transversais (Modesti et al. 2016)  que contemplam as seguintes seções de 

investigação do risco de viés: seleção, comparabilidade e resultados nos seguintes itens: (1) 

representatividade da amostra; (2) tamanho da amostra; (3) não-respondentes; (4) verificação 

da exposição (fator de risco); (5) comparabilidade de sujeitos em diferentes grupos de 

resultados com base no desenho ou análise (controle dos fatores de confusão); (6) avaliação do 

resultado e (7) testes estatísticos. 

A NOS utiliza um sistema estelar para pontuar os estudos, considerando critérios 

específicos. Estudos observacionais transversais podem pontuar no máximo cinco estrelas para 

os critérios de seleção, duas estrelas para os critérios de comparabilidade e três estrelas para os 

critérios de resultado, totalizando um máximo de nove estrelas (Modesti et al. 2016). Para 

classificar os estudos transversais incluídos e determinar a validade interna, validade externa 

dos estudos e o risco de viés, utilizamos critérios previamente definidos na literatura que 

consideram pontuações de 0-4 como qualidade baixa, 5-6 qualidade moderada e ≥ 7 qualidade 

alta (Wang et al. 2017). 

 

3.10 Análise sumária e interpretação dos dados 

 

As informações coletadas a partir dos estudos incluídos nessa revisão foram analisadas 

e caracterizadas de forma qualitativa e quantitativa utilizando medidas descritivas para média, 



49 

 

desvio padrão, valores absolutos e relativos de frequência, bem como resumidos de forma 

tabular para permitir a melhor visualização e comparação entre os estudos.  

A realização da meta-analise esteve sujeita a disponibilidade de dados passíveis de 

serem agregados e comparáveis, conforme grupos de usuários de IC (de investigação) e 

indivíduos com audição normal (controle).   

Devido à existência de dados subgrupados e categorizados no mesmo grupo de 

investigação e à variação substancial nos parâmetros de aquisição e análise para avaliação do 

PEATEf, conferindo heterogeneidade pela diversidade clínica e metodológica, não foi possível 

realizar uma meta-análise. Além disso, apenas um estudo recuperado realizou a comparação 

prevista.  
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4 RESULTADOS 

 

 Os resultados deste estudo possibilitaram a elaboração de um artigo científico original 

intitulado “Parâmetros e desfechos do potencial evocado auditivo de tronco encefálico eliciado 

por estímulo de fala em usuários de implante coclear comparado à indivíduos com audição 

normal: uma revisão sistemática” que será submetido ao periódico Hearing Research (ANEXO 

A).  

 

4.1 Artigo original – Parâmetros e desfechos do potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico eliciado por estímulo de fala em usuários de implante coclear comparado à 

indivíduos com audição normal: uma revisão sistemática 

 

INTRODUÇÃO 

 

Um dos recursos utilizados na reabilitação da perda auditiva (PA), distúrbio auditivo que 

mais acomete a população mundial (Vos et al., 2016; Wilson et al., 2017), é o implante coclear 

(IC). Os avanços nas tecnologias do IC possibilitaram o acesso ao mundo sonoro e 

consequentemente a percepção da fala para aquisição da oralidade (Hopkins, 2015; Macherey 

and Carlyon, 2014; Roche and Hansen, 2015; Yawn et al., 2015).  

Contudo, variabilidade no desempenho auditivo e linguístico entre os usuários de IC em 

comparação à indivíduos com audição normal tem sido frequentemente relatada (Dunn et al., 

2014; Lund, 2016; Oliveira et al., 2015). Isso inclui a interação de múltiplos fatores envolvendo 

caracterização individual (Schwab et al. 2015), PA (Litovsky & Gordon 2016) e características 

do IC (Plant et al. 2016) que resulta no processamento auditivo distinto entre tais indivíduos.  

Embora, a origem exata dessa variabilidade não seja totalmente definida (Moberly et al., 

2016). Testes comportamentais são usualmente utilizados para quantificá-la por ser uma 

abordagem viável e completa para investigação auditiva (Cordeiro et al., 2020; Eisenberg et al., 

2006; Giusti, 2014). Porém, como requerem uma resposta voluntária, sua aplicação em 

populações de novos usuários de IC e/ou crianças pequenas sem linguagem oral estabelecida 

tende a ser limitada (Erdem and Ciprut, 2019).  

A utilização de testes objetivos torna-se, portanto, uma alternativa para esses casos. Dentre 

eles, o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico eliciado por estímulo de fala 

(PEATEf) fornece informações importantes sobre os mecanismos neurais subjacentes ao 
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processamento auditivo central (Hall, 2015; Picton, 2010), incluindo a codificação da fala nas 

vias auditivas subcorticais e corticais (Kraus et al., 2016; Skoe and Kraus, 2010).  

O PEATEf é um exame eletrofisiológico não invasivo que mensura a codificação neural da 

fala pela atividade síncrona dos neurônios nas vias auditivas, especialmente a atividade no 

tronco encefálico, um centro integrador importante para linguagem e audição. Possui boa 

reprodutibilidade (Legatt, 2015; Matas and Magliaro, 2015), confiabilidade teste-reteste 

(Hornickel et al., 2012), sensibilidade, especificidade (Rocha-Muniz et al., 2014) e precisão na 

captação das propriedades espectrais e temporais da fala (Anderson et al., 2013; Hornickel et 

al., 2012; Russo et al., 2004; Song et al., 2006).   

Evidências crescentes demonstraram que o PEATEf fornece informações complementares 

que auxiliam na identificação de transtornos do processamento auditivo (Hornickel and Kraus, 

2011; Rocha-Muniz et al., 2014), alterações no processamento de fala (Anderson et al., 2013; 

Russo et al., 2004) e linguagem (El-Beltagy et al., 2019; Gabr and Darwish, 2016).  

Contudo, a utilização do PEATEf em usuários de IC ainda aparenta ser incomum (Gabr and 

Hassaan, 2015; Jarollahi et al., 2020). Isso pode ser atribuído ao desafio potencial associado à 

aquisição do PEATEf pela interferência eletromagnética gerada pelo IC que pode contaminar 

os registros e dificultar a interpretação dos resultados (BinKhamis et al., 2019b; Mc Laughlin 

et al., 2013).  

O registro adequado do PEATEf depende dos parâmetros de aquisição utilizados nos 

protocolos de investigação, os quais devem conter critérios para minimização de artefatos, 

independente da sua natureza (Kraus et al., 2017; Krizman & Kraus, 2019; Skoe & Kraus, 

2010). Porém, nem sempre eles são relatados nos estudos com usuários de IC (Takwa A. Gabr 

& Hassaan, 2015; Jarollahi et al., 2020). Esse cenário é desafiador, visto que podem alterar os 

resultados do PEATEf (BinKhamis et al., 2019b). 

A existência de um protocolo validado para aquisição do PEATEf em usuários de IC é 

desconhecido. Além disso, não está claro se existem diferenças entre as respostas do PEATEf 

de usuários de IC quando comparados a indivíduos com audição normal. Esse fato limita 

identificar inconsistências e fragilidades nos estudos disponíveis para minimizá-los no futuro.  

Portanto, esta revisão sistemática teve como objetivo caracterizar os parâmetros de 

aquisição, análise e resultados do PEATEf em usuários de IC em comparação à indivíduos com 

audição normal. Presume-se que o conhecimento produzido auxiliará no entendimento da 

viabilidade do PEATEf em usuários de IC para diagnóstico, intervenção e monitoramento do 

desenvolvimento da fala, agregando na explicação da variabilidade no desempenho auditivo e 

linguístico desta população. 
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MATERIAIS E MÉTODO 

 

Protocolo e registro 

 

Trata-se de uma Revisão sistemática da literatura de estudos observacionais redigida de 

acordo com os itens dos checklists Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher 

et al. 2009) (Anexo A) e The Meta-analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) 

(Stroup et al. 2000) (Anexo B), registrada no International Prospective Register of systematic 

reviews (PROSPERO) sob número CRD42020151073 (Anexo C). 

 

Pergunta da revisão 

 

Para a realização deste estudo utilizou-se a seguinte questão norteadora: “Usuários de 

IC possuem respostas evocadas auditiva de tronco encefálico eliciadas pelo estímulo de fala 

distintas em comparação com indivíduos com audição normal, a despeito do protocolo de 

avaliação utilizado?” 

 

Critérios de elegibilidade  

 

Foram selecionados estudos que investigaram o PEATEf em usuários de IC e aqueles 

que compararam usuários de IC e indivíduos com audição normal, desde que descreveram no 

mínimo um dos seguintes parâmetros de aquisição: transdutor, características do estímulo de 

fala (tipo, duração, intensidade e polaridade), orelha estimulada, montagem do eletrodo, taxa 

de apresentação do estímulo, reprodutibilidade, filtros, impedância e rejeição de artefatos. Não 

houve restrição quanto ao ano e idioma de publicação.  

Foram excluídos estudos que reportaram síndromes neurológicas ou genéticas, 

malformações no tronco encefálico, distúrbios de linguagem ou audição e uso de fármacos com 

ação no sistema nervoso central, devido à interferência no PEATEf. Experimentos in vitro, ex- 

vivo, com modelos animais, revisões, editoriais, índices, noticias, notas, cartas, abreviações, 

apêndices, relatórios, livros e capítulos de livros foram excluídos.  

 

Fontes de informação  
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As bases de dados eletrônicas incluídas como fontes de informação primária foram: 

Medline via Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) via Bireme, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Biblioteca Científica Eletrônica 

On-line (SciELO.org), Cochrane Library e Ovid Technologies. Literatura cinzenta também foi 

pesquisada nas seguintes bases que indexam este tipo de literatura: OAIster, openDOAR, 

OpenGrey, DissOnline.de, The New York Academy of Medicine and British Library Inside.  

Banco de teses e dissertações brasileiras também foi consultada (BDTD) para recuperar 

estudos locais relevantes.  

Anais e resumos de congressos (conference Proceedings) foram pesquisados 

manualmente no portal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia que hospeda trabalhos do 

Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia realizados desde 2008 até 2016 

(http://sbfa.org.br/portal/pg.php?id=7&ttpg=Congressos&tpc=cinza), 2017 

(http://sbfa.org.br/portal/anais2017/), 2018 (http://www.sbfa.org.br/portal/anais2018/) até 2019 

(http://www.sbfa.org.br/fono2019/); Encontro internacional de Audiologia (EIA) e Associação 

Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial que hospedam trabalhos do 

Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial 

(https://www.aborlccf.org.br/secao.asp?s=207).  

A última atualização dos resultados da pesquisa foi feita em 10 de outubro de 2020.  

 

Estratégia de busca eletrônica  

 

A estratégia de busca incluiu descritores, termos de linguagem natural e sugeridos pelas 

interfaces. Estes foram: “Cochlear Implants”; “Cochlear Implantation”; “Evoked Potentials, 

Auditory, Brain Stem”; “Implante Coclear”; “Potenciais Evocados Auditivos do Tronco 

Encefálico”; “Implantação Coclear”; “Implantes Cocleares”; “Respostas Evocadas Auditivas 

do Tronco Encefálico”; “Frequency-Following Response”; “Auditory brainstem response to 

complex sounds”; “envelope-following response”; “speech-evoked auditory brainstem 

response”; “Speech-evoked ABR”; subcortical steady-state response.  

Nenhum limitador para comparador e desfecho foi aplicado para garantir a recuperação 

do maior número possível de estudos relevantes. Foram combinados os operadores booleanos 

e incorporados outros vocábulos, quando disponível, considerando variantes na ortografia, 

sinônimos, e aspectos semânticos e sintáticos para maximizar a abrangência (ou sensibilidade) 

garantindo uma precisão razoável (Lefebvre et al., 2019). 

 

https://www.aborlccf.org.br/secao.asp?s=207
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Portanto, a cadeia de busca foi adaptada para cada base de dados em combinação com 

filtros e termos que contemplam a questão formulada para esta revisão. Testagens prévias com 

referência sentinela foram realizadas para garantir a sensibilidade da estratégia de busca. O 

Apêndice A apresenta as cadeias de busca adaptadas a cada base de dados para a primeira data 

de busca eletrônica realizada. 

 

Seleção dos estudos 

  

O processo de seleção dos estudos ocorreu em quatro etapas, seguindo o diagrama de 

fluxo de itens de relatórios preferenciais para análises sistemáticas e meta-análises (PRISMA) 

(Moher et al. 2009) de: identificação, triagem, elegibilidade e inclusão.  

Na etapa de identificação, foram identificados os estudos apropriados por meio de 

consulta independente entre dois revisores nas bases de dados, adotando estratégia de buscas 

adaptadas para cada base (Apêndice A). O gerenciador de referências Mendeley foi utilizado 

para gerenciar, armazenar e compartilhar os estudos encontrados e para remover duplicatas. 

Na etapa de triagem, foi realizada a triagem pela leitura do título e resumo para descartar 

estudos que não atendam aos critérios de seleção pré-estabelecidos e manter estudos 

possivelmente elegíveis. Dois revisores conduziram essa etapa e quaisquer discordâncias foram 

resolvidas por consenso.  

Na etapa de elegibilidade, foram decididos, pela leitura do texto completo, quais estudos 

selecionados correspondiam à questão de pesquisa do presente estudo. Portanto, era necessário 

que o foco fosse a aquisição do PEATEf em usuários de IC ou a comparação entre usuários de 

IC e indivíduos com audição normal. O texto completo foi avaliado de forma pareada e 

mascarada por dois revisores independentes. Desacordos sobre o julgamento, foram resolvidos 

por meio de discussão com um terceiro revisor com experiência em diagnóstico auditivo 

eletrofisiológico em usuários de IC.  

No estágio de inclusão, foram agregados os estudos que atenderam todas as etapas 

anteriores, para posterior extração de dados. As primeiras 1405 referências (20% do total 

obtido) foram revisadas independentemente por dois avaliadores. Discordâncias foram 

resolvidas por consenso. Posteriormente, mais 100 referências foram analisadas e obteve-se 

concordância inicial entre avaliadores de 94,9%. Ambos revisaram o restante das referências, 

atingindo confiabilidade final superior a 99%, indicando calibração excelente na recuperação 

dos estudos (APÊNDICE B).  
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Extração de dados  

 

A extração de dados foi realizada de forma independente com dupla codificação das 

informações. Um formulário eletrônico foi elaborado previamente e adaptado conforme 

disponibilidade dos dados nos estudos e discussões para diminuir incertezas sobre os itens a 

serem incluídos (APÊNDICE C).  

Os itens coletados foram: identificação (autores, ano do estudo, local), desenho do 

estudo, características amostrais (população e comparadores, tamanho da amostra, faixa etária 

e sexo), potenciais variáveis de confusão (incluindo individuais, aspectos sobre a PA e 

características do IC), protocolo de aquisição e análise do PEATEf e resultados do PEATEf.  

As discordâncias foram resolvidas através de discussões sobre os pontos de desacordo, 

com a arbitragem de um terceiro pesquisador experiente em diagnóstico auditivo 

eletrofisiológico em usuários de IC.  

 

Qualidade metodológica  

 

A qualidade metodológica de cada estudo foi analisada por dois pesquisadores 

independentemente, utilizando a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), adaptada para estudos 

observacionais transversais (Modesti et al. 2016), que contemplam as seguintes seções de 

investigação do risco de viés: seleção, comparabilidade e resultados, para os seguintes itens: (1) 

representatividade da amostra; (2) tamanho da amostra; (3) não-respondentes; (4) apuração da 

exposição (fator de risco); (5) comparabilidade de sujeitos em diferentes grupos de resultados 

com base no desenho ou análise (controle dos fatores de confusão); (6) avaliação do resultado 

e (7) testes estatísticos. 

A NOS utiliza um sistema estelar para pontuar os estudos, considerando critérios 

específicos. Estudos observacionais transversais podem pontuar, no máximo, cinco estrelas 

para os critérios de seleção, duas estrelas para os critérios de comparabilidade e três estrelas 

para os critérios de resultado, totalizando de nove estrelas (Modesti et al. 2016). Para classificar 

os estudos transversais incluídos e determinar a validade interna, validade externa dos estudos 

e o risco de viés, utilizamos critérios previamente definidos na literatura que consideram 

pontuações de 0-4 como qualidade baixa, 5-6 qualidade moderada e ≥ 7 qualidade alta (Wang 

et al. 2017). 

 

Métodos estatísticos  
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Os dados extraídos dos estudos incluídos na revisão sistemática foram analisados e 

caracterizados de forma qualitativa e quantitativa por meio de medidas descritivas de média, 

desvio padrão, valores absolutos e relativos de frequência, bem como apresentados em formato 

tabular e síntese narrativa.   

Não foi possível realizar uma meta-análise devido insuficiência de dados comparáveis 

(apenas um estudo comparou usuários de IC e indivíduos com audição normal), existência de 

subgrupos da mesma população-alvo (usuários de IC), coexistência de possíveis variáveis de 

confusão e variações nas medidas de aquisição e análise do PEATEf. 

 

RESULTADOS 

 

Seleção dos estudos  

 

No total, foram identificados 7401 artigos. Os artigos identificados através da busca 

sistemática nas bases de dados representaram 87,5% (n= 6480 artigos) e registros de outras 

fontes, incluindo literatura cinzenta e busca manual, corresponderam a 12,4% (n= 921 artigos) 

dos resultados iniciais. A etapa de triagem iniciou-se com 6.007 artigos após remoção das 

duplicidades. Na triagem pelo título e resumo, 6.000 artigos foram excluídos por: in vitro, ex- 

vivo ou modelos animais (980), revisões, editoriais, índices, noticias, notas, cartas, abreviações, 

apêndices, relatórios, livros e capítulos (842), síndromes neurológicas ou genéticas (433), 

distúrbios de linguagem ou auditivos (554), abordar outros tipos de exames (2450), possuir 

apenas indivíduos com audição normal (104) e investigar outros dispositivos (637).  

Após triagem do título e resumo, sete artigos permaneceram para leitura na íntegra. Na 

etapa de elegibilidade, foi excluído um estudo que não atendeu aos critérios de inclusão por 

falta de avaliação e resultados para a orelha implantada, resultando em seis estudos incluídos 

nesta revisão sistemática para extração de dados (Fig. 1).  

 

Características dos estudos  

 

As características dos seis estudos incluídos na revisão são apresentadas na Tabela 1 

que fornece informações sobre a identificação geral do estudo (autor, ano e local), distribuição 

amostral, tamanho da amostra, sexo, faixa-etária e média de idade.  
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Os estudos incluídos na revisão foram produzidos entre os anos de 2015 e 2020. Do 

total, quatro estudos (Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and Serag, 2018; Mourad et al., 2016; 

Rahman et al., 2017) foram produzidos no Egito, um no Reino Unido (BinKhamis et al., 2019b) 

e outro no Irã (Jarollahi et al., 2020).  

Todos os estudos foram classificados com desenho transversais. Apenas um (Jarollahi 

et al., 2020) teve como grupo comparador a população crianças com audição normal. A 

distribuição da amostra variou por grupos categorizados que seguiram as questões originárias 

de cada pesquisa primária.  

Em relação as questões de cada pesquisa,  três estudos (Gabr and Hassaan, 2015; Gabr 

and Serag, 2018; Rahman et al., 2017) examinaram o processamento de fala a nível de tronco 

encefálico e a nível cortical em crianças usuárias de IC. Um estudo (Mourad et al., 2016) 

estabeleceu parâmetros para mensuração e reprodutibilidade do PEATEf em usuários de IC. 

Outro estudo (BinKhamis et al., 2019b) investigou a viabilidade do PEATEf e a capacidade de 

remover o artefato do IC usando uma abordagem de canal único de aquisição. E, outro trabalho 

(Jarollahi et al., 2020) examinou o PEATEf em campo livre de usuários de IC e comparou com 

crianças com audição normal. 

O tamanho amostral variou de 10 (Mourad et al., 2016) a 40 participantes usuários de 

IC (Gabr and Serag, 2018). Quatro estudos (BinKhamis et al., 2019b; Gabr and Hassaan, 2015; 

Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016) descreveram o sexo da população e incluíram homens 

e mulheres. O intervalo de idade e média de idade variou entre dois anos (Gabr and Hassaan, 

2015) a 60 anos (BinKhamis et al., 2019b). Cinco estudos (Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and 

Serag, 2018; Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016; Rahman et al., 2017) foram conduzidos 

na população pediátrica. 

 

Variáveis reportadas nos estudos  

 

A Tabela 2 fornece uma visão geral das variáveis relatadas em cada estudo. São 

apresentados os valores absolutos de ocorrência das variáveis de acordo com o número de 

participantes caracterizado por cada estudo.  Além disso, é apresentado o valor absoluto e 

relativo de artigos que descreveram tais variáveis, bem como relatado o efeito possível das 

variáveis nas respostas do PEATEf. Não houve dados suficientes disponíveis para distinguir o 

efeito das variáveis reportadas nos estudos no resultado do PEATEf, considerando a 

comparação de usuários de IC e indivíduos com audição normal.  
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O momento de estabelecimento da PA foi a única variável reportada em todos os seis 

estudos. As variáveis menos reportadas foram: etiologia da PA (Gabr and Serag, 2018; Jarollahi 

et al., 2020; Mourad et al., 2016; Rahman et al., 2017), duração da PA antes do IC (Gabr and 

Serag, 2018; Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016; Rahman et al., 2017) e média de 

eletrodos ativos e inativos (Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and Serag, 2018; Jarollahi et al., 

2020; Rahman et al., 2017), correspondendo ao total de quatro estudos.  

O efeito das variáveis reportadas no PEATEf de usuários de IC foi relatado direta ou 

indiretamente apenas em três estudos (BinKhamis et al., 2019b; Gabr and Serag, 2018; Rahman 

et al., 2017). A idade média de recebimento do IC foi correlacionada positivamente com as 

amplitudes do complexo VA, área VA e slope VA (Gabr and Serag, 2018). O tempo de uso 

médio do IC em anos tendenciou diminuir as latências das ondas V, A, O e C e a aumentar a 

amplitude (Rahman et al., 2017). 

O tipo de IC e a estratégia de processamento de fala do dispositivo foram associadas às 

modificações nas amplitudes das ondas com artefatos de baixa e alta frequência, de maneira 

que aumento de amplitude das ondas ocorreu concomitante a artefatos de alta frequência e uma 

relação irregular foi constatada para os artefatos de baixa frequência (BinKhamis et al., 2019b). 

 

Parâmetros de aquisição do PEATEf em usuários de IC  

 

A Tabela 3 fornece uma descrição dos parâmetros de aquisição do PEATEf utilizados 

nos estudos. Variações nos parâmetros de aquisição do PEATEf de usuários de IC foram 

frequentes, exceto para o transdutor, tipo de estímulo, modo de estimulação e polaridade do 

estímulo que foram concordantes entre eles. Todas as gravações foram realizadas via alto-

falantes utilizando o estímulo de fala /da/ com polaridade alternada por estimulação monoaural 

no lado da orelha com IC.  

O posicionamento do alto-falante mais utilizado foi de 45° azimute em quatro estudos 

(BinKhamis et al., 2019b; Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and Serag, 2018; Jarollahi et al., 

2020), contudo, entre tais estudos houve uma variação na distância do alto-falante em relação 

ao participante de 50 cm (Gabr and Hassaan, 2015) a 1,1 metros (BinKhamis et al., 2019b).  

Em relação as características do estímulo de fala, quatro estudos (BinKhamis et al., 

2019b; Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016; Rahman et al., 2017) utilizaram o estímulo 

/da/ com 40 milissegundos (ms) de duração. Três estudos (Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and 

Serag, 2018; Mourad et al., 2016) o apresentaram na intensidade de 70 dBHL.  
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O PEATEf foi gravado utilizando eletrodos positivos, referência e terra fixados, 

respectivamente, nas regiões da parte superior da fronte (Fz), mastoides (M1 e M2) e testa (Fpz) 

em dois estudos (Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and Serag, 2018). Dois estudos (BinKhamis et 

al., 2019b; Jarollahi et al., 2020) usaram outra possibilidade de configuração: vértex (Cz), 

lóbulos das orelhas (A1 e A2) e testa (Fpz).  

Os valores da taxa de apresentação do estímulo mais frequentes foram 9.1 (BinKhamis 

et al., 2019b; Jarollahi et al., 2020) e 11.1 (Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and Serag, 2018) em 

dois estudos para cada valor. O número total de varreduras variou entre 1.000 (Mourad et al., 

2016) a 10.000 (BinKhamis et al., 2019b) estímulos. Dois estudos (Jarollahi et al., 2020; 

Mourad et al., 2016) utilizaram janela de visualização de 60 ms e outros dois (Gabr and 

Hassaan, 2015; Gabr and Serag, 2018) de 75 ms.  

Filtros passa-alto de 100Hz e passa-baixo 2000 Hz foram selecionados em dois estudos 

(Jarollahi et al., 2020; Rahman et al., 2017). A impedância dos eletrodos foi mantida abaixo de 

3 quiloohm (kΩ) (BinKhamis et al., 2019b; Mourad et al., 2016) e <5 kΩ (Jarollahi et al., 2020; 

Rahman et al., 2017) em dois estudos para cada valor.  

Apenas um estudo (Rahman et al., 2017) adotou critério de rejeição de artefato para 

minimizar interferências miogênicas. Dois estudos mencionaram estratégias para diminuir o 

artefato do IC, a saber, uma abordagem de aquisição com canal único (BinKhamis et al., 2019b) 

e uso de jumper de eletrodo (Rahman et al., 2017).  

 

Medidas de análise do PEATEf em usuários de IC 

 

 Latência e amplitude de pico foi o método de análise predominante nos seis estudos 

incluídos na revisão. Eles utilizaram valores médios absolutos das latências e amplitudes das 

ondas V, A, C, D, E, F e O (BinKhamis et al., 2019b; Gabr and Hassaan, 2015; Jarollahi et al., 

2020; Mourad et al., 2016; Rahman et al., 2017), bem como duração, slope e área do complexo 

VA (Gabr and Serag, 2018)(Tabela 4).  

Apenas um estudo (Jarollahi et al., 2020) utilizou a Análise de Fourier para examinar a 

representação do domínio específico da frequência por meio das medidas espectrais de 

frequência fundamental (F0), primeiro formante (F1) e altas frequências (HF). Dois estudos 

(Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016), em contrapartida, analisaram o valor eficaz da 

amplitude (RMS) e correlação cruzada entre o estímulo e as respostas do PEATEf.  

 

Resultados do PEATEf em usuários de IC  
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Os resultados quantitativos apresentados pelos estudos analisados são apresentados na 

tabela 5. Devido a diversidade clínica e metodológica somada à disponibilidade limitada de 

amostra comparável e existência de subgrupos categorizados da mesma população (usuários de 

IC) que atribui heterogeneidade aos achados, não foi possível realizar análise estatística dos 

resultados do PEATEf entre os estudos.  

Quanto aos valores de latência das ondas, observa-se que independentemente dos grupos 

categorizados originalmente pelos estudos, os resultados foram superiores quando comparados 

aos dados estabelecidos pela literatura com grupos de desenvolvimento típico, tanto para 

população pediátrica (Russo et al., 2004; Sanfins et al., 2016) e a população adulta (Vander 

Werff and Burns, 2011) incluída pelos estudos. Esse atraso pode indicar comprometimento na 

codificação da fala em usuários de IC.  

Em contraste, os valores de amplitude das ondas foram inferiores, independentemente 

dos grupos categorizados originalmente pelos estudos, quando comparado aos dados da 

literatura com grupos de desenvolvimento típico para população pediátrica (Russo et al., 2004; 

Sanfins et al., 2016) e a população adulta (Vander Werff and Burns, 2011), podendo indicar 

maior dificuldade temporal de perceber a fala pela menor ativação neural nas vias auditivas ao 

logo do tempo.  

Em relação aos valores de slope, área, duração e amplitude do complexo VA, observa-

se maiores valores do que os resultados estabelecidos pela literatura, tanto para população 

pediátrica (Russo et al., 2004; Sanfins et al., 2016) como adulta (Vander Werff and Burns, 

2011), independente dos grupos categorizados originalmente pelos estudos. Isso pode refletir 

uma dessincronia neural para codificação da fala em usuários de IC.  

Enquanto, para as medidas espectrais (HF, F0 e F1), os valores foram menores do que 

os reportados pela literatura (Russo et al., 2004). Esse dado pode indicar déficits na percepção 

dos aspectos prosódicos e fonéticos da fala. Em conjunto tais resultados concordam com o 

estudo (Jarollahi et al., 2020) que comparou crianças usuárias de IC e crianças com audição 

normal  que aponta déficit possível de codificação neural de fala no domínio temporal e 

espectral em usuários de IC.  

Além disso, ressalta-se que a ocorrência de altos desvios-padrões observados em 

algumas medidas dos estudos, como para as latências de todas as ondas no estudo (Gabr and 

Hassaan, 2015)(Tabela 5), por exemplo, indicam grande variabilidade nas respostas e apontam 

para dificuldade de generalização dos achados em uma população maior.  
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Qualidade Metodológica  

 

Todos os estudos foram classificados como de alto risco de viés devido à baixa 

qualidade metodológica encontrada que variou entre três a quatro estrelas na escala NOS, 

adaptada para estudos observacionais transversais. Essa baixa qualidade metodológica atribuiu-

se majoritariamente a falta de representatividade da amostra, baixo tamanho amostral, falta de 

não respondentes, falta de clareza na verificação da exposição e pela não comparabilidade entre 

sujeitos de diferentes grupos de resultados.  

A avaliação detalhada da qualidade metodológica é fornecida na Tabela 6. Os resultados 

para a confiabilidade interavaliador foram calculados com base na classificação de qualidade 

de cada estudo, sendo apresentado na tabela 7. O valor do teste de concordância Kappa entre 

os revisores para classificação de qualidade de cada estudo mostrou uma concordância 

excelente (Pvalor=1).  

 

DISCUSSÃO  

 

Esta revisão sistemática da literatura que se propôs caracterizar os parâmetros mais 

utilizados no PEATEf em usuários de IC comparado a indivíduos com audição normal por meio 

de uma síntese narrativa, permitiu abordar uma perspectiva atual sobre o PEATEf em usuários 

de IC. Para tanto, foram identificadas possíveis variáveis de confusão, caracterizados os 

parâmetros de aquisição e análise utilizados no PEATEf em usuários de IC e descritos os 

resultados disponíveis.  

Não foi possível realizar a meta-análise devido a heterogeneidade dos estudos e 

insuficiência de dados comparativos. Apenas um estudo (Jarollahi et al., 2020) comparou o 

PEATEf de crianças usuárias de IC com crianças com audição normal. Além disso, investigar 

quais foram as variáveis ou parâmetros de aquisição que poderiam afetar significativamente os 

resultados do PEATEf, tanto em usuários de IC ou em comparação a indivíduos com audição 

normal, tornou-se impraticável.  

A falta de clareza sobre o controle das variáveis descritas pelos estudos, divergências 

nos parâmetros de aquisição, análise no PEATEf e a falta de validade dos resultados, dificultou 

a interpretação dos achados e realização de inferências clínicas generalizadas. Esses aspectos 

são discutidos por sua vez, visando uma melhor compreensão dos resultados que os constituem.  
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Controle das possíveis variáveis de confusão descritas nos estudos 

 

O efeito referido para as variáveis “idade média de recebimento do IC” (Gabr and Serag, 

2018), “tempo de uso médio do IC” (Rahman et al., 2017), “tipo de IC” e “estratégia de 

processamento de fala do IC” (BinKhamis et al., 2019b) no PEATEf de usuários de IC, não 

descarta a interferência de outras variáveis não controladas que pode ter proporcionado 

variabilidade no resultados ou tornando-os ainda falsos-positivos.  

Esse fato embasa-se na falta de controle sobre outras variáveis associadas anteriormente 

ao desempenho auditivo em usuários de IC, tais como etiologia da PA, duração da PA antes do 

IC e média de eletrodos ativos ou inativos pelos estudos dessa revisão, podendo ter influenciado 

os resultados dos estudos por um possível viés de confusão. Em linhas gerais, a etiologia da PA 

pode interferir no processamento da fala pelas distintas características fisiopatológicas que 

afetam as vias auditivas especificas (Isaiah et al., 2017; Janeschik et al., 2013; Shearer et al., 

2017). A privação auditiva pela imaturidade no processamento auditivo (Lammers et al., 2015; 

Litovsky and Gordon, 2016; Soares, AD; Iha, LCN; Talarico, TR; Domenico-Ventre, MLD; 

Cruz, 2018) e a quantidade de eletrodos pela restrição na captação das pistas espectrais e 

temporais sonoras (Biesheuvel et al., 2019; Perreau et al., 2010).  

Além disso, a variabilidade de faixas etárias nos estudos, por exemplo, (BinKhamis et 

al., 2019b; Gabr and Serag, 2018) e representatividade da amostra reduzida (Tabela 1) apontam 

para um viés de seleção a ser considerado, pois amostra restrita e inespecífica pode ter levado 

a conclusões imprecisas e não generalizáveis pela baixa validade interna e externa dos estudos.  

Em síntese, o viés de confusão poderia ter sido minimizado com um maior rigor na 

elegibilidade da amostra, maior controle estatístico das variáveis reportadas ou por análises 

estatísticas ajustáveis a fatores de confusão e o de seleção pela ampliação amostral (e 

aleatorização. Como nenhum dos estudos controlaram estatisticamente as variáveis de confusão 

e três deles (Gabr and Hassaan, 2015; Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016) não 

homogeneizaram a amostra antes da realização do PEATEf, diferenças basais na caracterização 

não foram constatadas. Portanto, não se conhece o efeito das variáveis em sua totalidade.  

Dessa forma, a falta de controle sobre essas variáveis pode ter propiciado resultados 

enviesados, os quais devem ser interpretados com cautela. As variáveis reportadas (Tabela 2) 

podem ser consideradas, por outro lado, em estudos futuros para diminuir incertezas sobre seu 

possível efeito nos resultados do PEATEf.  

 

Medidas de análise utilizados no PEATEf  
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O predomínio da análise das medidas de latência e amplitude revela que o domínio do 

tempo tem sido de comum investigação em usuários de IC, como acontece em diferentes 

populações (El-Beltagy et al., 2019; Rocha-Muniz et al., 2014). Por fornecer dados clínicos 

úteis e de prática mensuração sobre as mudanças na periodicidade da transmissão neural dos 

componentes transitórios e sustentados para codificação da fala nas vias auditivas ao longo do 

tempo, seu uso é justificado (Krizman and Kraus, 2019; Skoe and Kraus, 2010). 

Tradicionalmente, latência e amplitude são medidas utilizadas como indicadores de 

atraso neural e déficits no sincronismo temporal no transtorno do processamento auditivo 

(Hornickel and Kraus, 2011; Rocha-Muniz et al., 2014; Skoe and Kraus, 2010). Porém, outras 

medidas também podem ser empregadas para maior entendimento dos registros do PEATEf, 

haja vista que técnicas diferentes de analises influenciam a informação a ser investigada. A 

análise no domínio da frequência é um exemplo disso (Krizman and Kraus, 2019), como foi 

conduzida por dois estudos (Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016).  

As análises do valor quadrático médio (RMS), análise de Fourier e correlação entre 

estímulo-resposta apontaram que indivíduos com IC possuem fraca codificação das 

características espectrais envolvendo a frequência fundamental e seus harmônicos (Jarollahi et 

al., 2020; Mourad et al., 2016). Esses resultados contrariam indivíduos com audição normal 

(Russo et al., 2004; Sanfins et al., 2016), mas concordam com os achados do transtorno do 

processamento auditivo e de linguagem (Rocha-Muniz et al., 2012).  

Assim, analisar o domínio da frequência pode ser uma abordagem analítica diferencial 

para identificação das dificuldades do processamento de fala de usuários de IC, visto que essas 

medidas participam na capacidade do indivíduo realizar distinções de entonações melódicas e 

fonéticas (Skoe and Kraus, 2010) e padrões reduzidos de magnitude espectral podem resultar 

em piores desempenhos para o codificação de fala de usuários de IC (Jarollahi et al., 2020; 

Mourad et al., 2016).  

Logo, incorporar múltiplas estratégias de analises, incluindo maneiras de investigar o 

domínio do tempo, frequência e fidelidade entre estímulo-resposta permitirá uma compreensão 

mais abrangente de como usuários de IC codificam a fala. 

 

Parâmetros de aquisição utilizados no PEATEf 

 

Embora não tenha sido constatada uma padronização explícita dos parâmetros 

individuais de aquisição utilizados para o PEATEf de usuários de IC, sabe-se que quaisquer 

diferenças nos parâmetros de estimulação ou características da amostra tem o potencial de 
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alterar as informações coletadas no PEATEf (Coffey et al., 2019; Skoe and Kraus, 2010). Nesse 

sentido, o uso de parâmetros de aquisição do PEATEf baseado nas investigações com 

indivíduos de audição normal pelos estudos analisados é preocupante, pois não houve 

normatização prévia destes para a população em questão.   

A falta de informações sobre as configurações dos diferentes dispositivos torna a 

aquisição do PEATEf um desafio mais complexo devido especificidades tecnológicas para 

codificação de fala. Como todos os estudos apresentaram os estímulos de forma acústica e não 

elétrica pelo IC, essa forma de apresentação pode ter modificado as respostas do PEATEf 

(como, as latências das ondas) pelo tempo que o processador do IC requer para processar os 

sinais acústicos (Francart et al., 2009). Por essa razão, esperava-se um ajuste estatístico prévio 

para a aquisição do PEATEf e análise das medidas relacionadas à dados normativos que não 

foi realizada (Russo et al., 2004; Sanfins et al., 2016),  

Em relação as características de aquisição do estímulo de fala, a duração (Coffey et al., 

2016), intensidade (Akhoun et al., 2008) e polaridade do estímulo (Aiken and Picton, 2008) são 

uma preocupação proeminente porque podem influenciar potencialmente os resultados do 

PEATEf de usuários de IC, assim como acontece em indivíduos com audição normal 

(BinKhamis et al., 2019a).   

Um resultado anterior mostrou que estímulo de fala de menor duração (<40 ms) produz 

respostas com menor contribuição cortical e preserva a força de representação da frequência 

fundamental (Coffey et al., 2016). Inclusive, estímulos de menor duração propiciam tempo 

reduzido de aquisição (Skoe & Kraus 2010) e minimiza a ocorrência de contaminação por 

artefatos eletromagnéticos do IC (Gilley et al., 2006). Apenas Gabr e Hassaan (2015) utilizaram 

um estímulo de fala de longa duração (206 ms). Porquanto, os resultados apresentados por eles 

não descartam modificações no domínio da frequência, contribuições corticais e sobreposição 

temporal por artefatos.  

Modificações na intensidade do estímulo de fala afetam o momento de ocorrência e 

visibilidade dos picos do PEATEf de maneira que o aumento na intensidade de estimulação 

diminui o tempo de aparecimento das ondas e aumenta a robustez dos traçados (I Akhoun et 

al., 2008). Apesar das diferentes unidades de medidas do nível sonoro utilizadas pelos estudos 

(dB-A, dbHL, dB SL), os picos do PEATEf são visíveis em intensidades a partir de 10 dB SL 

(I Akhoun et al., 2008), nível correspondente aos estudos analisados.  

O predomínio do uso da polaridade alternada é embasado no fato de que o PEATEf pode 

capturar o envelope temporal (energia correspondente a frequência fundamental da fala) e 

estrutura fina temporal (energia espectral das frequências mais altas, isto é, formantes presentes 
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na fala), bem como ser semi-isolados do artefato microfônico coclear ou residual do estímulo 

pela adição ou subtração das respostas de polaridade única (Aiken and Picton, 2008).  

Ainda que adição ou subtração das polaridades únicas contidas na estimulação com 

polaridade alternada auxilie na compreensão dos diferentes aspectos de codificação da fala 

envolvendo o domínio da frequência, visto que diferentes polaridades modelam a magnitude da 

resposta do PEATE, a escolha da polaridade deve também considerar o estímulo utilizado, o 

objetivo de investigação e a população estudada (Krizman and Kraus, 2019).  

A estimulação monaural foi a mais utilizada, possivelmente para homogeneizar a 

amostra, pois os participantes dos estudos utilizavam IC unilaterais. Por outro lado, a aquisição 

binaural exigiria uma abordagem de investigação nova que ainda não foi aplicada ao PEATEf 

de indivíduos com IC, pois estímulos binaurais evocam respostas mais robustas e integradas 

subcorticalmente e corticalmente (Krizman and Kraus, 2019; Mozaffarilegha et al., 2018).  

Em relação a variabilidade na montagem dos eletrodos, evidência utilizando potenciais 

auditivos corticais mostrou que independentemente do posicionamento estratégico dos 

eletrodos (por exemplo, em sítios distantes do IC), os artefatos eletromagnéticos gerados pelo 

IC estão presentes, podendo ser apenas minimizados (Friesen and Picton, 2010). Até o momento 

nenhum estudo foi conduzido para avaliar a influência da montagem dos eletrodos na 

minimização de artefatos do PEATEf de usuários de IC. Diante disso, o desenvolvimento e/ou 

aprimoramento de estratégias específicas tornam-se emergentes para esse fim. 

A taxa de apresentação do estímulo de fala afeta seletivamente componentes específicos 

do PEATEf de indivíduos com audição normal. Krizman e colaboradores (2010) demonstraram 

que taxas elevadas atrasam as latências dos picos iniciais (V e A), mas não perturba a 

estabilidade dos picos D, E e F. Contrariamente, um estudo recente (BinKhamis et al., 2019a) 

demonstrou que a taxa de apresentação pode não afetar diretamente as medidas de latência e 

amplitude do PEATEf, desde assumam-se dados normativos para o estímulo.  

Esses achados sugerem que as respostas do PEATEf são subprodutos da ativação das 

populações neurais distintas na via auditiva e modificações podem ser mais pronunciadas em 

populações com processamento auditivo comprometido pela baixa sincronia neural e percepção 

prejudicada dos elementos da fala, como é possível constatado nos estudos da revisão. 

O número total de varredura auxilia na obtenção de respostas confiáveis (Hofmann and 

Wouters, 2010). Traçados entre 4000 a 6000 totais fazem parte de uma abordagem 

conservadora (Skoe & Kraus 2010) que permite a criação de submédias para determinar a 

replicabilidade da resposta do PEATEf e o rastreamento de diferenças sutis ao longo do tempo. 
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Estudos que coletaram varreduras inferiores (Gabr and Hassaan, 2015; Mourad et al., 2016) ou 

não mencionaram (Gabr and Serag, 2018) apresentaram resultados inconsistentes.   

Preconiza-se que a janela de visualização do PEATEf inclua um período pré-estímulo e 

pós-estímulo entre 10 a 50 ms, bem como o período de condução neural. Isso auxiliaria na 

determinação da validade da resposta, pois haveria informações sobre o EEG basal, a 

transmissão e condução neural do estímulo e condições após estimulação (Skoe & Kraus 2010). 

Como nenhum estudo explicitou considerar todos esses períodos, não está claro a validade da 

resposta e se ela sofreu interferência de condições externas.  

Critérios como filtros, impedância e rejeição de artefato servem para controlar os 

registros e conservar a resposta neural típica, evitando a contaminação por artefatos (Hall, 2015; 

Krizman and Kraus, 2019; Skoe and Kraus, 2010). Esses parâmetros foram negligenciados 

(Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and Serag, 2018; Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016) e 

seu uso não foi justificado de maneira plausível (BinKhamis et al., 2019b; Rahman et al., 2017).  

Filtros são utilizados para isolar a atividade subcortical da atividade cortical e para 

melhorar a relação sinal-ruído, garantindo que os recursos das frequências de fala não sejam 

perdidos. A escolha destes depende das características espectrais do estímulo de fala utilizado 

e o corte passa-baixa deve estar entre 2000-3000 Hz e 30-100 Hz para melhor definição dos 

picos iniciais do PEATEf (Skoe & Kraus 2010). Todos os estudos atenderam a esses cortes.   

O controle dos níveis de impedância, por sua vez, altera os registros 

eletroencefalográficos de modo a distorcer as respostas ou torná-las mais claras (Kappenman 

and Luck, 2010) pela maior susceptibilidade à artefatos (Idrick Akhoun et al., 2008). Por essa 

razão, a falta de controla da impedância nos estudos (Gabr and Hassaan, 2015; Gabr and Serag, 

2018) revela que os resultados podem ter sido distorcidos.   

O questionamento maior em relação à validade dos parâmetros de aquisição do PEATEf 

em usuários de IC utilizados pelos estudos se baseia na ausência de evidências sobre a redução 

do artefato eletromagnético gerado pelo IC pelos estudos. A tentativa de diminuir o artefato do 

IC nos registros do PEATEf de usuários de IC é escassa e limitante, pois foi encontrado que a 

obtenção de respostas livres de artefatos não é possível para todos indivíduos devido os 

atributos dos dispositivos (BinKhamis et al., 2019b) e não existe prova de que estratégias 

específicas na aquisição sejam efetivas (por exemplo, uso do jumper de eletrodos; Rahman et 

al., 2017).  

Em outras palavras, tais achados mostram que os artefatos eletromagnéticos gerados 

pelo IC nas gravações do PEATEf são uma preocupação iminente que pode dificultar sua 

aplicação clínica, não sendo possível verificar se as respostas são verdadeiras ou moduladas por 
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artefatos. Portanto, existem limitações metodológicas importantes para aplicação dos 

parâmetros mais frequentes de aquisição do PEATEf em usuários com IC, considerando que 

grande parte da literatura disponível, abrangeu apenas indivíduos com audição normal e as 

evidências sobre os usuários de IC não foram normatizados. Entretanto, eles podem ser úteis 

para nortear pesquisas futuras sobre a viabilidade e influência nas respostas do PEATEf em 

indivíduos com IC, comparado a indivíduos com audição normal.  

 

Resultados do PEATEf em usuários de IC 

 

A qualidade geral dos resultados do PEATEf em usuários de IC é classificada como 

baixa pelas limitações nos parâmetros de gravações, anteriormente discutidos, associado ao alto 

risco de viés dos estudos (Tabela 3).  

A preocupação mais proeminente sobre a interpretação dos resultados consiste no 

artefato gerado pelo IC que não foi considerado em quatro estudos (Gabr and Hassaan, 2015; 

Gabr and Serag, 2018; Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016) e não foi utilizado um método 

válido para verificar a confiabilidade das respostas (BinKhamis et al., 2019b; Rahman et al., 

2017), fragilizando os achados.  

Diversas razões sustentam esse fato. Em primeiro lugar, os resultados do PEATEf em 

usuários de IC teria sido corrompidos como acontece nos potenciais corticais (Gilley et al., 

2006; Mc Laughlin et al., 2013; Presacco et al., 2017; Viola et al., 2012; Zhang et al., 2011, 

2010) devido a contaminação eletromagnética do artefato gerado pelo IC (Friesen and Picton, 

2010; Mc Laughlin et al., 2013).  

Essa contaminação pode ter potencializado atrasos nas latências, amplitudes reduzidas, 

maiores valores de slope, área, duração e amplitude do complexo VA e medidas espectrais 

menores do que os reportados pela literatura para população pediátrica (Russo et al., 2004; 

Sanfins et al., 2016) ou população adulta (Vander Werff and Burns, 2011) com audição normal.  

Por outro lado, esses achados podem indicar que as crianças com IC apresentam 

dificuldades na codificação subcortical e cortical dos sons da fala por atrasos na corticalização 

que resulta em comprometimento na sincronização neural da fala em usuários de IC e déficit 

temporal e espectral encontrado nos estudos (BinKhamis et al., 2019b; Gabr and Hassaan, 2015; 

Gabr and Serag, 2018; Jarollahi et al., 2020; Mourad et al., 2016; Rahman et al., 2017) 

Por exemplo, no estudo (na fig.4, Gabr and Hassaan, 2015) a resposta modelo para o 

PEATEf de uma criança com IC parece demasiadamente com o estímulo para ser credível, bem 

como o traçado aparenta sofrer efeito do artefato de corrente contínua produzido pelo IC (Mc 
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Laughlin et al., 2013). Os demais estudos também podem ter sido atingidos (Gabr and Serag, 

2018; Mourad et al., 2016; Rahman et al., 2017), inclusive (BinKhamis et al., 2019b) que 

demonstrou e conseguiu removê-lo parcialmente apenas em dois participantes.  

O estudo (Jarollahi et al., 2020) apresentou uma onda média geral para usuários de IC 

que sua morfologia mais se parece com respostas aplicáveis a indivíduos com audição normal. 

A visualização do artefato nesse tipo de apresentação é bem limitada. Em síntese, esse tipo de 

artefato degrada e se sobrepõe à resposta do PEATEf devido ao pico elétrico aleatório gerado 

que compromete a morfologia e interrompe a ocorrência das ondas (Hofmann and Wouters, 

2010; Presacco et al., 2017).  

Uma alternativa viável para minimização dos artefatos elétricos gerado pelo IC, seria o 

desenvolvimento e validação de técnicas e estratégias adaptativas para o PEATEf derivadas das 

que já existem para o PEALL (Friesen and Picton, 2010; Gilley et al., 2006; Hofmann and 

Wouters, 2010; Mc Laughlin et al., 2013).  

Em segundo lugar, os resultados dos estudos podem ter sofrido alterações devido ao 

processador de fala do IC que modificou e atrasou o processamento dos sinais acústicos-

elétrico. Não há evidências de que esses atrasos tenham sido contabilizados na análise dos 

resultados. Estima-se que para que sinais acústicos e elétricos sejam percebidos de forma 

síncrona, eles devem ser atrasados em média 1,5 ms (Francart et al., 2009).   

Esse atraso é comparável aos resultados obtidos na literatura para resposta acústica 

(ABR) e elétrica do tronco encefálico (EABR), de modo que as latências são mais curtas para 

a EABR do que as evocadas acusticamente em usuários com IC (Lammers et al., 2015; S Zirn 

et al., 2015; Stefan Zirn et al., 2015). Isto se explica pela estimulação acústica direta do nervo 

auditivo que não demora na passagem entre ouvidos (Truy et al., 1998).  

Além disso, os atrasos no processamento de estímulos dentro do processador de fala  

variam com as configurações do IC (Stefan Zirn et al., 2015) e com implantação coclear tardia 

(Lammers et al., 2015). Isso poderia ter sido corrigido pelo mapeamento dos atrasos neurais 

antes e durante a aquisição acústica PEATEf ou pela estimulação elétrica, auxiliando a não 

atribuir equivocadamente transtorno para a codificação de fala a usuários de IC, visto que 

podem ter sido responsáveis pelos atrasos constatados. 

Em terceiro lugar, diversas razões não exclusivas de dificuldade de percepção da fala 

em usuários de IC foram ignoradas, tais como, duração da surdez, baixa sobrevivência neural, 

inserção superficial do conjunto de eletrodos, qualidade do sinal fornecido pelo implante, 

dispersão de corrente no feixe de eletrodos e estimulação limitada com a fala antes do início da 

surdez (Blamey et al. 2012). 
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Esses aspectos influenciam o padrão sensorial fornecido ao cérebro pelo IC, pois a  

transferência de informações para a percepção dos  detalhes finos espectrais e temporais da fala 

é limitada nessa população (Wouters et al., 2015) pela atividade das populações neurais 

remanescentes que demandam que o sistema nervoso central supere a resolução sensorial 

reduzida e distorção no padrão temporal auditivo (Dabdoub and Nishimura, 2017; Zeng et al., 

2004).  

Associado a isso, a ampla gama de idades nos estudos pode ter sobreposto o efeito do 

tempo nos resultados do PEATEf. Por exemplo, o estudo (Gabr and Hassaan, 2015) contemplou 

crianças entre 2 e 6 anos. Seria de esperar que os componentes de resposta variassem para 

diferentes idades, contudo não diferiram significantemente. Além disso, o grupo com bons 

registros corticais, provavelmente, teve maiores amplitudes devido ao artefato de IC que levou 

a picos mais pronunciados.  

Em quarto lugar, não existem evidências sobre uma abordagem válida para confirmar a 

veracidade das respostas obtidas no PEATEf de usuários de IC e principalmente quando 

comparadas à indivíduos com audição normal. Como sugerem (BinKhamis et al., 2019b), o 

desenvolvimento dessa abordagem deve incluir primeiramente uma forma robusta e adaptável 

de se atenuar os artefatos do IC. Assim, é necessário avançar tanto nas abordagens de aquisição, 

como nas de análise do PEATEf em usuários de IC.  

Por último, a combinação de todos fatores supracitados com as características 

individuais, aspectos da PA e características do IC poderiam apontar transtornos auditivos 

sincrônicos cumulativos nas respostas neurais do tronco encefálico para fala que produzem 

variabilidade clínica e metodológica nos estudos.  

Portanto, as razões discorridas tornam os resultados não validados, não sendo possível 

generalizar os achados dos estudos pelas características amostrais restritas, baixa qualidade 

metodológica, variações metodológicas, ausência de normatização dos parâmetros de aquisição 

do PEATEf e inconsistência nos estudos.  

 

 Limitações da presente revisão  

 

A principal limitação desta revisão sistemática é a falta de dados confiáveis sobre a 

aplicabilidade do PEATEf em usuários de IC. Os resultados da avaliação da qualidade 

metodológica dos estudos mostraram que todos os estudos incluídos apresentaram alto risco de 

viés. Além disso, os dados disponíveis são heterogêneos, escassos em comparabilidade e com 

subgrupos da mesma população de usuários de IC, impedindo a capacidade de realizar meta-
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análises. As fontes de heterogeneidade incluem os diferentes critérios de aquisição não 

normatizados para o PEATEf em usuários de IC, variabilidade e restrição amostral, bem como 

inconsistências nas análises que não previram fatores de confusão e métodos para validar os 

resultados. Isso limita a generalização dos resultados e torna a comparação entre os estudos 

impraticáveis. Ademais, embora não tenha sido restringido o idioma dos estudos, foram 

recuperados apenas estudos em inglês produzidos em sua maioria no Egito e não conseguimos 

contactar os autores para o fornecimento e/ou esclarecimento de informações adicionais. 

 

Implicações clínicas e para pesquisa 

 

Um dos pontos mais importantes desta revisão sistemática é fornecer uma síntese 

narrativa crítica a cerca de todas as evidências disponíveis sobre o PEATEf em usuários de IC. 

Os critérios de inclusão, protocolos de aquisição, análise e os resultados para o PEATEf em 

usuários de IC, nos permitiu identificar as principais inconsistências e fragilidades nos estudos 

para minimizá-los em pesquisas futuras.  

Esta revisão sistemática confirmou a falta de capacidade de validar os resultados do 

PEATEf em usuários de IC pela ausência de padronização nos parâmetros de aquisição e 

inexistência de uma abordagem para avaliar a confiabilidade das respostas do PEATEf em 

usuários de IC. Descobrimos também que estudos comparativos entre usuários de IC e 

indivíduos NH são escassos.  

O PEATEf, apesar ser considerado como um promissor exame eletrofisiológico (Kraus 

et al., 2017; Skoe and Kraus, 2010), deve ter o uso clinico e científico cuidadoso para avaliação 

objetiva do processamento da fala em usuários de IC pelas razões supracitadas.  

Sugere-se que estudos futuros minimizem os vieses aqui encontrados por meio de 

delineamentos mais robustos, bem como forneçam ou implementem técnicas de controle mais 

rígidas em relação às variáveis de confusão, aquisição e análise do PEATEf em usuários de IC.   

É importante destacar que as evidências recuperadas nesta revisão sistemática foram 

abordadas em nível restrito de estudos, não revelam diferenças individuais. Portanto, é 

fundamental que todos profissionais que trabalham com usuários de CI atuem em conjunto para 

entender o desempenho auditivo e linguístico de cada indivíduo e resolver as demandas 

relacionadas ao processamento da fala. 

 

CONCLUSÃO 



71 

 

Apesar da possível aplicabilidade do PEATEf em usuários de IC, não existe consenso 

quanto a um protocolo de aquisição e análise a ser utilizado nessa população. Variações foram 

frequentes nos parâmetros de aquisição do PEATEf, exceto para o transdutor, tipo de estímulo, 

polaridade do estímulo e modo de estimulação que foram concordantes entre os estudos. Os 

parâmetros de análise se concentraram predominantemente nas medidas no domínio do tempo.  

Indivíduos com IC podem apresentam padrões de respostas distintas para o PEATEf 

comparado a indivíduos com audição normal em contraste a dados normativos da literatura, 

apesar da escassez de estudos comparativos. Entre os achados, atrasos nas latências, amplitudes 

reduzidas, maiores valores de slope, área, duração e amplitude do complexo VA e redução nas 

medidas espectrais podem indicar déficit na codificação dos sons da fala.  

Devido as variações metodológicas encontradas e lacunas sobre uma abordagem válida para 

verificar a confiabilidade das respostas do PEATEf nessa população, não é possível generalizar 

os achados dos estudos. Portanto, sugere-se que são necessários estudos primários para validar 

quais recursos podem ser incorporados ou desenvolvidos para melhorar a técnicas de aquisição 

e análise do PEATEf em usuários de IC, incluindo a minimização de artefatos gerados pelo IC.   
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Figura 5 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos da revisão  
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Tabela 1 - Características dos estudos incluídos na revisão 

ID Estudo (Autor(es)., 

ano) 

País Desenho 

do estudo 

População  Características amostrais  

Distribuição em grupos 

categorizados (n) 

Tamanho 

amostral 

(n) 

Sexo 

 

Idade 

em 

anos 

Média de 

Idade em 

anos (DP)  

1 

 

(BINKHAMIS et al., 

2019b) 

Reino 

Unido 

Transversal IC Grupo único:  

G1: IC (n=12) 

12 9 M; 

3 F 

39–60 G1:49.08(6.43) 

2 (GABR; HASSAAN, 

2015) 

Egito Transversal IC Dois grupos: 

G1: Registros bons no S-

CAEPs (n=9) 

G2: Registros pobres no S-

CAEPs (n=11) 

20 9 M, 

11 F 

2-6  G1: 2.50 (0.70) 

G2: 3.9 (1.6) 

3 (GABR; SERAG, 

2018) 

Egito Transversal IC Dois grupos:  

G1: LIQ > 0.7 (n=20) 

G2: LIQ < 0.7 (n=20) 

40 NR 4 -10 G1:6.85 (1.86) 

G2:6.26 (1.44) 

4 (JAROLLAHI et al., 

2020) 

Irã Transversal IC e AN Dois grupos:  

G1: IC (n=20) 

G2: AN (n=20) 

40 12 

M,  

8 F 

8-10 

 

G1: 8.9 (0.79) 

G2:8.6 (0.8)  

5 (MOURAD et al., 

2016) 

Egito Transversal  IC Grupo único:  

G1: IC (n=10) 

10 5 M, 

5 F 

5-10 NR 

6 (RAHMAN et al., 

2017) 

Egito Transversal IC Três grupos:  

G1: 1 ano de uso do IC 

(n=10) 

G2: 2 anos de uso do IC 

(n=12) 

G3: 3 anos de uso do IC 

(n=9) 

31 NR 4-5 G1:4.13 (0.49)  

G2:4.63 (0.38) 

G3:4.80 (0.22) 

LEGENDA: AN, audição normal; DP, Desvio padrão; F, feminino; G1, grupo um; G2, grupo dois; G3, grupo três; IC, implante coclear; ID, identificação; LIQ, quociente de 

melhoria de linguagem; M, masculino; NR não reportado; S-CAEPs, potencial evocado auditivo cortical com estímulo de fala; 
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Tabela 2 - Visão geral das variáveis e do efeito possível nos resultados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefálico eliciado por 

estímulo de fala por estudo incluído 

Estudo 

(Autor(es

)., ano) 

Orelha 

com IC 

(n 

participa

ntes) 

Grau da 

PA (n 

participa

ntes) 

Etiologia 

da PA (n 

participa

ntes) 

Início da 

PA (n 

participa

ntes) 

Idade de 

recebime

nto do IC 

em anos 

(n 

participa

ntes) 

Tempo 

de uso 

médio do 

IC em 

anos (n 

participa

ntes)  

Duração 

da PA 

antes do 

IC em 

anos (n 

participa

ntes)  

Marca do 

IC (n 

participa

ntes) 

Modelo 

do IC (n 

participa

ntes)  

Processa

dor de 

fala do 

IC (n 

participa

ntes) 

Estratégia 

de 

processa

mento de 

fala do IC 

(n 

participan

tes)  

Média de 

eletrodos 

ativos e 

inativos/nú

mero 

máximo de 

eletrodos 

(BINKH

AMIS et 

al., 

2019b) 

Direita 

(6), 

Esquerda 

(6) 

NR Caxumba 

(1), 

Idiopática 

(6), 

Meningite 

(2), 

rubéola 

(2), 

trauma 

(1) 

Pós-

lingual 

(12) 

NR 7,29 21,08 Cochlear 

(6), 

MED-EL 

(6) 

Nucleus 

22 (2), 

Nucleus 

CI512 (2), 

Nucleus 

Freedom 

(2), 

Concerto 

Flex 28 

(3), 

Synchron

y Flex 28 

(3) 

CP810 

(4), 

CP910 

(2), 

OPUS 2 

(2), 

RONDO 

(1), 

SONNET 

(3) 

ACE (4), 

FS4 (6), 

SPEAK 

(BP+1) 

(1), 

SPEAK 

(BP+2) (1) 

Ativos: 

20.3/22, 

11.6/12  

 

Inativos: 

1.6/22, 

0.3/22  

(GABR; 

HASSAA

N, 2015) 

Direita 

(9), 

Esquerda 

(11) 

Severa a 

profunda 

(20) 

Hereditári

a (10), 

Pós-febril 

(2), 

idiopática 

(8) 

Pré e pós-

lingual 

(20)  

2,21 para 

o grupo 

com 

registros 

bons no 

S-CAEPs 

(n=9), 

3,2 para o 

grupo 

com 

registros 

pobres no 

S-CAEPs 

(n=11)   

NR 1,15 para 

o grupo 

com 

registros 

bons no 

S-CAEPs 

(n=9),  

2,22 para 

o grupo 

com 

registros 

pobres no 

S-CAEPs 

(n=11) 

MED-EL 

(10), 

Cochlear 

(5), 

Abionic 

(5) 

NR Sonata 

(10), 

Freedom 

(5), 

Harmony 

(5) 

NR NR 
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(GABR; 

SERAG, 

2018) 

NR Severa a 

profunda 

(40) 

NR Pré-

lingual 

(40) 

4,14 para 

o grupo 

LIQ> 0.7 

(n=20), 

3,81 para 

o grupo 

LIQ<0.7 

(n=20) 

2,67 para 

o grupo 

com LIQ 

> 0.7 

(n=20), 

2,43 para 

o grupo 

com LIQ 

< 0.7 

(n=20) 

NR NR NR NR NR NR 

(JAROLL

AHI et 

al., 2020) 

Direita 

(20) 

Profunda 

(20) 

NR Pré-

lingual 

(20) 

4,18 4,65 NR Cochlear 

(20) 

Nucleus 

CI21RE 

(2) 

 

Freedom 

(20) 

 

 

ACE (20) NR 

(MOURA

D et al., 

2016) 

Direita 

(10) 

NR NR Pré-

lingual 

(10) 

NR NR NR MED-EL 

(10) 

NR NR FS4 (10) Ativos: 

12/12 

(RAHMA

N et al., 

2017) 

Direita 

(25), 

esquerda 

(6) 

NR Hereditári

a e 

idiopática 

(NE) 

Pré-

lingual 

(31) 

2,53 para 

o grupo 

com 1 ano 

de uso do 

IC 

(n=10), 

2,13 para 

o grupo 

com 2 

anos de 

uso do IC 

(n=12), 

1,53 para 

o grupo 

com 3 

anos de 

uso do IC 

(n=9) 

1 para o 

grupo 

com 1 ano 

de uso do 

IC 

(n=10),  

2 para o 

grupo 

com 2 

anos de 

uso do IC 

(n=12),  

3 para o 

grupo 

com 3 

anos de 

uso do IC 

(n=9) 

NR MED-EL 

(22), 

Neurelec 

(9) 

NR EVO e 

OPUS 2 

(NE) 

NR  NR 

N artigos  5 3 2 6 4 4 2 5 2 3 3 2 

% artigos 83,4 50 33,4 100 66,7 66,7 33,4 83,4 33,4 50 50 33,4 

Efeito 

possível 

NR NR NR NR Correlaçã

o positiva 

Correlaçã

o negativa 

NR NR Menores 

amplitude

NR SPEAK 

produz 

NR 
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LEGENDA: ACE: Advanced Combination Encoder; BP, bipolar; FS4, fine structure four; IC, implante coclear; NE – Não especificado; NR não reportado; PA, perda auditiva; 

PEATEf, Potencial evocado auditivo de tronco encefálico eliciado por estímulo de fala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

nos 

resultado

s do 

PEATEf 

para 

amplitude

, área e 

slope VA 

(GABR; 

SERAG, 

2018) 

para as 

latências 

das ondas 

V, A, O e 

C 

(RAHMA

N et al., 

2017) 

s Nucleus 

22 com 

artefato 

de baixa 

frequênci

a 

(BinKha

mis et al., 

2019b). 

Não 

modifica 

as 

latências 

das ondas 

(RAHMA

N et al., 

2017) 

menores 

amplitudes 

com 

artefato de 

alta ou 

baixa 

frequência 

(BinKham

is et al., 

2019b). 
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Tabela 3 - Parâmetros de aquisição do Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefálico eliciado por estímulo de fala em usuários de IC 

e indivíduos com audição normal nos estudos  

Estudo 

(Autor

(es)., 

ano) 

Posiciona

mento do 

alto-

falante 

Características do estímulo de 

fala /da/ 

Orelha  Montagem 

dos 

eletrodos* 

Taxa de 

apresentação 

(est/ms) 

Número 

total de 

varreduras 

Janela 

(ms) 

 

Filtros 

(passa-alta 

– passa-

baixa) 

(Hz) 

Impedância 

dos eletrodos 

/ rejeição de 

artefatos  

Estratégia 

para 

diminuição 

do artefato 

do IC 

Duração 

(ms) 

Intensidad

e  

Polaridade 

(BINKH

AMIS et 

al., 

2019b) 

45° 

azimute, a 

1,1 metro 

do 

microfone 

processado

r de fala do 

IC  

40 70 dB-A  Alternada  OD/ 

OE  

Cz (+), A1 

e A2 (-) e 

Fz (neutro) 

9.1 10.000 NR 100 -3000 < 3 kΩ / NR 

 

SIM 

(GABR; 

HASSA

AN, 

2015) 

45° 

azimute, a 

50 cm do 

lado da 

orelha com 

IC 

206 70 dBHL Alternada OD/ 

OE 

Fz (+), M1 

e M2 (-) e 

Fpz 

(neutro) 

11.1 3.072 

 

75 150– 1500  NR / NR NR 

(GABR; 

SERAG, 

2018) 

45° 

azimute, a 

1 metro do 

lado da 

orelha com 

IC 

NR 70dBHL Alternada NR Fz (+), M1 

e M2 (-) e 

Fpz 

(neutro) 

11.1 NR 75 150– 1500 NR / NR NR 

(JARO

LLAHI 

et al., 

2020) 

45° 

azimute, a 

1 metro do 

nível da 

orelha com 

IC  

40 50dB 

(SL) 

Alternada OD 

 

Cz (+), A1 

e A2 (-), 

Fpz 

(neutro) 

9.1 4.000   60 100 -2000 < 5 kΩ / NR 

 

NR 

(MOU

RAD et 

al., 

2016) 

90° 

azimute, a 

30 cm da 

cabeça  

40 70 dBHL Alternada OD 

 

Fpz, M1 e 

queixo 

(neutro) 

2.1 1.000 60 30 -3000 <3kΩ / NR NR 



84 

 
(RAH

MAN 

et al., 

2017) 

0° azimute, 

a 1 metro 

do 

participante 

40 80 

dBSPL 

Alternada OD/ 

OE 

Cz (+), M1 

(-) e FPz 

(neutro) 

10.9 6.000 62 100 – 2000 <5 kΩ 

/ ±31 mV 

(miogênicos) 

SIM  

LEGENDA: * pontos de estimulação baseado no sistema internacional 10-20 (A1,lóbulo da orelha esquerda; A2, lóbulo da orelha direita; Cz, vértex; Fpz, testa; Fz, fronte; M1, mastoide 

esquerda; M2,mastoide direita);  -, eletrodo referência (negativo); +, eletrodo ativo (positivo); dB, decibel; Est, estímulo;  NR,não reportado; OD, orelha direita; OE, orelha esquerda; SPL, 

nível de pressão sonora 
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Tabela 4 - Medidas de análise do Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefálico eliciado por estímulo de fala utilizados pelos estudos 

incluídos 

Método de analise Descrição Mensura Medidas de análise Estudos 

Latência e 

amplitude de pico 

Delineamento dos picos 

das respostas 

Periodicidade da resposta 

ao estímulo 

Latências e amplitudes das ondas 

V, A, C, D, E, F e O 

 

Duração, slope e área do complexo 

VA 

BinKhamis et al., (2019); 

Gabr and Hassaan, 

(2015); Gabr and Serag, 

(2018); Jarollahi et al., 

(2020); Mourad et al., 

(2016); Rahman et al., 

(2017) 

 RMS  Medida global de 

magnitude 

Relação sinal-ruído  RSM  Jarollahi et al., (2020); 

Mourad et al., (2016) 

 

Correlação  Compara o tempo e 

morfologia de dois 

sinais 

Reprodutibilidade entre 

estímulo-resposta e 

resposta-resposta   

Atraso neural  

 

Jarollahi et al., (2020); 

Mourad et al., (2016) 

 

Análise de Fourier Representação de 

domínio de frequência 

da resposta 

Precisão e magnitude do 

bloqueio de fase neural em 

frequências específicas  

F0, F1 e HF  Jarollahi et al., (2020) 

LEGENDA: F0, frequência fundamental; F1, primeiro formante; HF, altas frequências; RMS, root mean square (em português, valor quadrático médio ou valor eficaz); VA, 

complexo das ondas V e A;  
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Tabela 5 - Resultados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco encefálico eliciado por estímulo de fala em usuários de implante 

coclear, conforme grupos amostrais dos estudos incluídos na revisão 

Estudo 

(Autor(es)., ano) 

(BINK

HAMIS 

et al., 

2019b) 

(GABR; 

HASSAAN, 2015) 

(GABR; SERAG, 

2018) 

Rahman et al., (2017) (MOURAD et 

al., 2016) 

(JAROLLAHI et al., 2020) 

Resultados do 

PEATEf / 

Grupo (n) 

CI07 e 

CI08 

(n=2) 

Bons S-

CAEPs 

(n=9) 

Pobres S-

CAEPs 

(n=11) 

LIQ >0.7 

(n=20) 

LIQ 

<0.7 

(n=20) 

1 ano de uso 

do IC (n=10) 

2 anos de 

uso do IC 

(n=12) 

3 anos de 

uso do IC 

(n=9) 

IC (n=10) IC (n=20) 

 

AN (n=20) 

Latência em ms 

(SD) 

           

V 

A 

C 

D 

E 

F 

O 

8.22 

12.1 

NR 

22.9 

29.7 

38.3 

46.2 

9.6 (1.9)A 

12.9 (1.8)A 

23.4 (2.4)AB 

31 (3.6)AB 

38.7 (4.8)AB 

48 (5.6)AB 

56.9 (5.4)AB 

10.3 (1.6)B 

14.7 (1.9)B  

26.9 (1.4)B  

35.1 (1.2)B  

45 (0.9)B  

53.3 (1.9)B  

63 (2.2)B 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

9.35 (0.58)AC 

10.6 (0.77)AC 

14.0 (1.99)ABC 

20.5 (1.06)A 

26.6 (1.86)A 

38.0 (0.001)AC 

46.3 (3.88) AC 

8.65 (0.16)BC 

9.86 (0.11)B 

13.0 (0.88)B 

20.3 (0.78)B 

25.1 (2.97)B 

39.0(0.001)BC 

52.0(0.001)B 

7.27 (0.62)C 

9.20 (1.67)C 

15.3 (2.18)C 

22.2 (4.53) C 

24.18 

(4.10)C 

39.8 (2.89)C 

45.7 (3.38)C 

2.59 

4.5 

19.77 

23.39 

31.64 

- 

- 

11.92 (0.49)AB 

13.43 (0.32)AB 

24.32 (0.41)AB 

27.71 (0.58)AB 

36.52 (0.87)AB 

45.64 (1.03)AB 

54.16 (0.48)A 

9.51 (0.30)B 

10.91 (0.31)B 

20.42 (0.98)B 

25.27 (1.26)B 

34.54 (0.91)B 

42.93 (0.95)B 

51.15 (0.62)B 

Amplitude em 

µV (SD) 

           

V 

A 

C 

D 

E 

F 

O 

NR 

0.96 

NR 

2.04 

0.79 

1.49 

0.87 

0.4 (0.1)A 

0.7 (0.7)A 

0.6 (0.5)A 

1.1 (1)AB 

0.9 (0.5)AB 

1 (0.6)AB 

1.1 (0.6)AB 

0.3 (0.2)B 

0.3 (0.1)B 

0.3 (0.2)B 

0.6 (0.3)B 

0.4 (0.3)B 

0.4 (0.3)B 

0.5 (0.3)B 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

14.79 

9.74 

2.11 

6.29 

7.27 

- 

- 

0.12 (0.04)AB 

-0.14 (0.05)AB 

-0.09 (0.03)AB 

-0.26 (0.07)AB 

-0.24 (0.04)AB 

-0.18 (0.05)AB 

-0.12 (0.03) AB 

0.17 (0.08)B 

-0.20 (0.07)B 

-0.14 (0.08)B 

-0.18 (0.06)B 

-0.17 (0.05)B 

-0.12 (0.04)B 

-0.16 (0.08)B 

Slope VA em 

µV/ms (SD) 

- - -- 1.88 

(2.24)AB 

0.47 

(0.48)B 

NR NR NR - - - 

Area VA em µV 

X ms (SD) 

- - -- 18.65 

(5.38)AB 

9.55 

(6.79)B 

- - - - - - 

Amplitu

de VA 

- - -- 5.06 

(3.46)AB 

2.11 

(3.32)B 

- - - - - - 

Duraçã

o VA 

- - -- 3.7 (2.2)A 3.22 

(1.28)B 

- - - - - - 
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ABC Grupos de letras nas médias representam as múltiplas comparações de testes estatísticos. Médias ou pares de médias com letras diferentes indicam diferenças entre os 

grupos. CI07 e CI08, média de dois participantes que tiveram respostas válidas características do PEATEf; CAEPs, potencial evocado auditivo cortical; LIQ, quociente de 

melhoria de linguagem; IC, Implante Coclear; AN, audição normal; PEATEf, potencial evocado auditivo de tronco encefálico eliciado por estímulo de fala; NR, não reportado; 

SD, desvio padrão; µV, microvolts; ms, milissegundos; VA, complexo das ondas V e A; F0, frequência fundamental; F1, primeiro formante; HF, altas frequências 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medidas 

espectrais em µv 

(SD) 

           

HF - - - - - - - - - 7.04 (2.44)AB 9.89 (4.03)B 

F0 - - - - - - - - - 2.25 (1.01)AB 4.58 (1.44)B 

F1 - - - - - - - - - 0.44 (0.24)AB 1.68 (0.93)B 
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Tabela 6 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos transversais incluídos na revisão sistemática pelo Newcastle-Ottawa 

Quality Assessment Scale adapted for cross-sectional Studies 

Estudo 

(Autor(es)., 

ano)  

Seleção 

(Máximo: ★★★★★) 

Comparabilidad

e 

(Máximo: ★★) 

Resultado 

(Máximo: ★★★) 

Tota

l  

Qualida

de do 

estudo 

Representatividad

e da amostra 

Tamanh

o da 

amostra 

Não 

respondente

s 

Verificaçã

o da 

exposição 

(fator de 

risco) 

Comparabilidade 

de Sujeitos em 

diferentes grupos 

de resultados. 

Fatores de 

confusão 

controlados 

Avaliaçã

o do 

resultado 

Teste 

estatístic

o 

De 

10 

★ 

<4: baixa 

5-6: 

moderad

a 

≥ 7: alta  

 

(BINKHAMI

S et al., 

2019b) 

- - - - ★ ★ ★ 3 Baixa 

(GABR; 

HASSAAN, 

2015)   

- - - ★ ★ ★ ★ 4 Baixa 

(GABR; 

SERAG, 

2018) 

- - - ★ ★ ★ ★ 4 Baixa 

(JAROLLAHI 

et al., 2020) 

- -  - ★ ★ ★ ★ 4 Baixa 

(MOURAD et 

al., 2016) 

- - - ★ - ★ ★ 3 Baixa 

(RAHMAN et 

al., 2017) 

- - - ★ ★ ★ ★ 4 Baixa 

-, critério de qualidade não atendido ou informações insuficientes; ★★, critério de qualidade completamente atendido; ★, critério de qualidade atendido.
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Tabela 7 - Concordância entre avaliadores para qualidade metodológica por estudo 

Nota. a, não assumindo a hipótese nula; b, usando o erro padrão assimptótico assumindo a hipótese nula; Ka, 

coeficientes Kappa entre 0,61 e 0,80 são considerados substanciais; acima de .80, muito bom (Landis & Koch, 

1977). 
 

Referência  

 

Landis, J.R., & Koch, G.G. (1977). The measurement of observer agreement for categorical 

data. Biometrics, 33, 159–174. PubMed doi:10.2307/252931 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo 

(Autor(es)., ano) 

 

 

Avaliador 1 

 

 

Avaliador 2 

Medidas simétricas para o Teste Kappa 

(Ka) 

Ka Std. 

Errora 

Approx. 

Tb 

p-

value 

(BINKHAMIS et 

al., 2019b) 

Baixa Baixo     

(GABR; 

HASSAAN, 

2015) 

Baixa  

 

Moderada 0,000 0,000 0,000 1,000 

(GABR; 

SERAG, 2018) 

Baixa Baixa 

(JAROLLAHI et 

al., 2020)  

Baixa Baixa 

(MOURAD et 

al., 2016) 

 

Baixa Baixa 

(RAHMAN et 

al., 2017) 

Baixa  Baixa  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os resultados obtidos nesta revisão evidenciaram que apesar da possível aplicabilidade 

do PEATEf em usuários de IC para a investigação do processamento de fala e variabilidade das 

funções de linguagem e audição em comparação a indivíduos com audição normal, variações 

nos parâmetros de aquisição e análise são frequentes entre os estudos, limitando a generalização 

dos achados.  

 Em contrapartida, usuários de IC podem apresentar piores respostas no PEATEf quando 

comparado a indivíduos com audição normal, ao confrontar com dados normativos na literatura 

para indivíduos com audição normal, haja vista escassez de estudos comparativos. Isso sugere 

que usuários de IC podem apresentar dificuldades na codificação neural da fala no tronco 

encefálico por comprometimentos nas vias auditivas.  

 Contudo, devido às variações metodológicas e lacunas sobre a confiabilidade das 

respostas obtidas no PEATEf pelos estudos, não é possível realizar inferências e extrapolar os 

achados para a prática clínica. É recomendável a normatização dos parâmetros de aquisição e 

análise do PEATEf para usuários de IC em pesquisas futuras, considerando os desafios 

associados à sua realização, como a possibilidade de artefatos produzidos pelos dispositivos.   

Portanto, sugere-se que os novos estudos se preocupem em validar quais recursos podem 

ser incorporados ou desenvolvidos para melhorar as técnicas de aquisição e análise do PEATEf 

em usuários de IC, incluindo minimização de artefatos, para finalmente confirmar se as 

diferenças entre os resultados do PEATEf são clinicamente válidas e afetam significativamente 

as funções de audição e linguagem.   
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APÊNDICE A – ESTRATÉGIA COMPLETA DE BUSCA E QUANTITATIVO 

DE REFERÊNCIAS NA ETAPA DE IDENTIFICAÇÃO INICIAL 

Base de dados Estratégia de busca Data da 

busca 

Número de 

referências 

recuperadas 

MEDLINE/PubMed ((((Cochlear Implants[MeSH Terms]) OR Implants 

Cochlear OR Cochlear Implants OR Cochlear 

Implant OR Implant Cochlear OR (Cochlear 

Implantation[MeSH Terms]) OR Cochlear 

Implantation OR Implantation Cochlear OR 

Cochlear Implantations OR Implantations Cochlear 

OR Implante Coclear OR Coclear Implante OR 

Implantes cocleares OR Cocleares Implantes OR 

Implantação Coclear OR Coclear Implantação)) 

AND ((Evoked Potentials, Auditory, Brain 

Stem[MeSH Terms]) OR Evoked Potentials 

Auditory Brain Stem OR Evoked Potential Auditory 

Brainstem OR Evoked Responses, Auditory, 

Brainstem OR Auditory Brainstem Evoked 

Response OR Evoked Response, Auditory, Brain 

Stem OR Auditory Brain Stem Evoked Responses 

OR Evoked Responses, Auditory, Brain Stem OR 

Auditory Brain Stem Response OR Auditory Brain 

Stem Responses OR Brain Stem Auditory Evoked 

Potential OR Brain Stem Auditory Evoked 

Potentials OR Brainstem Auditory Evoked Potential 

OR Brainstem Auditory Evoked Potentials OR 

Evoked Potentials, Auditory, Brainstem OR 

Auditory Brainstem Evoked Response OR Auditory 

Brainstem Evoked Responses OR Evoked 

Response, Auditory, Brainstem OR Auditory 

Brainstem Responses OR Auditory Brainstem 

Response OR Brainstem Response, Auditory OR 

Brainstem Responses, Auditory OR Response, 

Auditory Brainstem OR Responses, Auditory 

Brainstem OR Frequency-Following Response OR 

Frequency Following Response OR Auditory 

brainstem response to complex sounds OR Auditory 

brainstem response to complex sound OR envelope-

following response OR envelope following response 

OR speech-evoked auditory brainstem response OR 

speech evoked auditory brainstem response OR 

speech-evoked auditory brainstem responses OR 

speech evoked auditory brainstem responses OR 

Speech-evoked ABR OR Speech evoked ABR OR 

subcortical steady-state response OR subcortical 

steady state response OR Potenciais Evocados 

Auditivos do Tronco Encefálico OR Potencial 

Evocado Auditivo do Tronco Encefálico OR 

Respostas Evocadas Auditivas do Tronco Encefálico 

OR Resposta Evocada Auditiva do Tronco 

Encefálico)) 

10/03/2020 1044 

LILACS (mh:("Cochlear Implants")) OR (mh:("Cochlear 

Implantation")) OR (mh:("Implante Coclear")) OR 

(tw:(Implantação Coclear)) OR (tw:(Implant* 

Coclear)) OR (tw:(Implant* Coclear*)) OR 

(tw:(Implant* Coclear)) OR (tw:(Cochlear 

Implant*)) AND (mh:("Evoked Potentials Auditory 

Brain Stem")) OR (mh:("Potenciais Evocados 

Auditivos do Tronco Encefálico")) OR 

(tw:("Respostas evocadas auditivas do Tronco 

Encefálico")) OR (tw:("Frequency-Following 

11/03/2020 532 
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Response")) OR (tw:("Auditory brainstem response 

to complex sounds")) OR (tw:(envelope-following 

response)) OR (tw:("speech-evoked auditory 

brainstem response")) OR (tw:("Speech-evoked 

ABR")) OR (tw:(subcortical steady-state response)) 

OR (tw:(potencia* evocado* auditivo* d* tronco 

encefálico)) OR (mh:(evoked potential* auditory 

brainstem)) OR (tw:("Brainstem auditory evoked 

potential")) OR (tw:("Brainstem auditory evoked 

potentials")) OR (tw:("Resposta evocada auditiva do 

Tronco Encefálico")) OR (tw:(resposta* evocada* 

auditiva* d*  tronco encefálico)) OR 

(tw:(Frequency-Following Response)) OR 

(tw:("Auditory brainstem response to complex 

sound")) OR (tw:(auditory brainstem response to 

complex sound)) OR (tw:("envelope-following 

response")) OR (tw:(speech-evoked auditory 

brainstem response*)) OR (tw:("speech-evoked 

auditory brainstem responses")) OR (tw:(speech-

evoked abr)) OR (tw:("auditory brainstem 

response")) OR (tw:(auditory brainstem response*)) 

Scopus {Cochlear Implant} OR Cochlear Implant* AND 

{Brainstem auditory evoked potential} OR Evoked 

Potential Auditory Brainstem OR {Brainstem 

auditory evoked response} OR Brainstem auditory 

evoked response OR {Frequency-Following 

Response} OR Frequency-Following Response OR 

{Auditory brainstem response to complex sounds} 

OR Auditory brainstem response to complex sounds 

OR {envelope-following response} OR envelope-

following response OR {speech-evoked auditory 

brainstem response} OR speech-evoked auditory 

brainstem response OR {Speech-evoked ABR} OR 

Speech-evoked ABR OR {subcortical steady-state 

response} OR subcortical steady-state response 

11/03/2020 108 

Web of Science TS=((Cochlear Implants) OR (Cochlear 

Implantation) OR (Implante Coclear) OR 

(Implantação Coclear) OR (Implant* Coclear) OR 

(Implant* Coclear*) OR (Implant* Coclear) OR 

(Cochlear Implant*)) AND TS=((Evoked Potentials 

Auditory Brain Stem) OR (Potenciais Evocados 

Auditivos do Tronco Encefálico) OR (Respostas 

evocadas auditivas do Tronco Encefálico) OR 

(Frequency-Following Response) OR (Auditory 

brainstem response to complex sounds) OR 

(envelope-following response) OR (speech-evoked 

auditory brainstem response) OR (Speech-evoked 

ABR) OR (subcortical steady-state response) OR 

(Potencial evocado auditivo do tronco encefálico) 

OR (evoked potential auditory brainstem) OR 

(Brainstem auditory evoked potential) OR 

(Brainstem auditory evoked potentials) OR 

(Resposta evocada auditiva do Tronco Encefálico) 

OR (resposta evocada auditiva do tronco encefálico) 

OR (Frequency-Following Response) OR (Auditory 

brainstem response to complex sound) OR (auditory 

brainstem response to complex sound) OR 

(envelope-following response) OR (speech-evoked 

auditory brainstem responses) OR (speech-evoked 

abr) OR (auditory brainstem response) OR (auditory 

brainstem responses)) 

12/03/2020 779 

ScienceDirect (“Cochlear Implants” OR “Cochlear Implantation” 

OR “Implante Coclear”) AND (Evoked Potential 

Auditory Brainstem OR “Frequency Following 

Response” OR speech evoked auditory brainstem 

response OR “Speech evoked ABR”) 

28/01/2020 1603 
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SciELO.org (“Cochlear Implants” OR Cochlear* Implant*  OR 

Cochlear Implantation OR “Implante Coclear” OR 

Implante Coclear OR Cochlear Implantations OR 

Implantação Coclear OR Implantation Cochlear OR 

Implantations Cochlear OR Implantes Cocleares OR 

Implant* Coclear*) AND (Evoked Potentials 

Auditory Brainstem OR "Potenciais Evocados 

Auditivos do Tronco Encefálico" OR "Respostas 

evocadas auditivas do Tronco Encefálico" OR 

"Frequency-Following Response" OR "Auditory 

brainstem response to complex sounds" OR 

envelope-following response OR "speech-evoked 

auditory brainstem response" OR "Speech-evoked 

ABR" OR potencia* evocado* auditivo* d* tronco 

encefálico OR evoked potential* auditory brainstem 

OR "Brainstem auditory evoked potential" OR 

"Brainstem auditory evoked potentials" OR 

"Resposta evocada auditiva do Tronco Encefálico" 

OR resposta* evocada* auditiva* d*  tronco 

encefálico OR Frequency-Following Response OR 

"Auditory brainstem response to complex sound" 

OR speech-evoked auditory brainstem response* 

OR "speech-evoked auditory brainstem responses" 

OR speech-evoked abr OR "auditory brainstem 

response" OR auditory brainstem response*) 

18/03/2020 3 

Cochrane Library ((Cochlear Implants) OR (Cochlear Implant) OR 

(Cochlear Implantation) OR (Cochlear 

Implantations) OR (Implante Coclear) OR 

(Implantes cocleares) OR (Implantação Coclear)) 

AND (Evoked Potentials, Auditory, Brain Stem) OR 

(Evoked Potential Auditory Brainstem) OR (Evoked 

Responses, Auditory, Brainstem) OR (Auditory 

Brainstem Evoked Response) OR  (Auditory 

Brainstem Responses) OR (Auditory Brainstem 

Response) OR (Frequency-Following Response) 

OR (Frequency Following Response) OR (Auditory 

brainstem response to complex sounds) OR 

(Auditory brainstem response to complex sound) OR 

(envelope following response) OR (speech-evoked 

auditory brainstem response) OR (speech evoked 

auditory brainstem response) OR (speech-evoked 

auditory brainstem responses) OR (speech evoked 

auditory brainstem responses) OR (Speech-evoked 

ABR) OR (Speech evoked ABR) OR (subcortical 

steady-state response) OR (subcortical steady state 

response) OR (Potencial Evocado Auditivo do 

Tronco Encefálico)  

18/03/2020 24 

Ovid Technologies ((Cochlear Implants or Cochlear Implant or 

Cochlear Implantation or Cochlear Implantations) 

and (Evoked Potentials Auditory Brain Stem or 

Evoked Potential Auditory Brainstem or Evoked 

Responses Auditory Brainstem or Auditory 

Brainstem Evoked Response or Auditory Brainstem 

Responses or Auditory Brainstem Response or 

Frequency-Following Response or Auditory 

brainstem response to complex sounds or Auditory 

brainstem response to complex sound or envelope-

following response or speech-evoked auditory 

brainstem response or speech-evoked auditory 

brainstem responses or Speech-evoked ABR or 

subcortical steady-state response)) 

18/03/2020 2074 

OAIster ((Cochlear Implants) OR (Cochlear Implantation) 

OR (Implante Coclear)) AND ((Evoked Potentials 

Auditory Brain Stem) OR (Potenciais Evocados 

Auditivos do Tronco Encefálico) OR (Frequency-

Following Response) OR (Auditory brainstem 

response to complex sounds) OR (envelope-

04/02/2020 23 
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following response) OR (speech-evoked auditory 

brainstem response) OR (Speech-evoked 

ABR)) 

openDOAR 1. Cochlear Implants 

2. Cochlear Implantation 

3. Implante Coclear 

4. Evoked Potentials Auditory Brain Stem  

5. Potenciais Evocados Auditivos do Tronco 

Encefálico  

6. Frequency-Following Response  

7. Auditory brainstem response to complex 

sounds  

8. envelope-following response  

9. speech-evoked auditory brainstem 

response 

10. Speech-evoked ABR 

11. 1 AND 4-10 

12. 2 AND 4-10 

13. 3 AND 4-10 

04/02/2020 0 

OpenGrey (Cochlear Implant*) OR (Cochlear Implantation) 

OR (Implante* Coclear*) OR (Implantação Coclear) 

AND (Evoked Potential* Auditory Brain Stem) OR 

(Potencia* Evocado* Auditivo* d* Tronco 

Encefálico) OR (Resposta* Evocada* Auditiva* d* 

TroncoEncefálico) OR (Frequency-Following 

Response) OR (Auditory brainstem response* to 

complex sound*) OR (envelope-following response) 

OR (speech-evoked auditory brainstem response*) 

OR (Speech-evoked ABR) OR (subcortical steady-

state response) 

04/02/2020 81 

DissOnline.de 1. Cochlear Implants 

2. Cochlear Implantation 

3. Implante Coclear 

4. Evoked Potentials Auditory Brain Stem  

5. Potenciais Evocados Auditivos do Tronco 

Encefálico  

6. Frequency-Following Response  

7. Auditory brainstem response to complex 

sounds  

8. envelope-following response  

9. speech-evoked auditory brainstem 

response 

10. Speech-evoked ABR 

11. 1 AND 4-10 

12. 2 AND 4-10 

13. 3 AND 4-10 

04/02/2020 0 

The New York 

Academy of 

Medicine 

1. Cochlear Implants 

2. Cochlear Implantation 

3. Implante Coclear 

4. Evoked Potentials Auditory Brain Stem  

5. Potenciais Evocados Auditivos do Tronco 

Encefálico  

6. Frequency-Following Response  

7. Auditory brainstem response to complex 

sounds  

8. envelope-following response  

9. speech-evoked auditory brainstem 

response 

10. Speech-evoked ABR 

11. 1 AND 4-10 

12. 2 AND 4-10 

13. 3 AND 4-10 

06/02/2020 0 

British Library 

Inside 

1. Cochlear Implants 

2. Cochlear Implantation 

3. Implante Coclear 

4. Evoked Potentials Auditory Brain Stem  

06/02/2020 50 



112 

 
5. Potenciais Evocados Auditivos do Tronco 

Encefálico  

6. Frequency-Following Response  

7. Auditory brainstem response to complex 

sounds  

8. envelope-following response  

9. speech-evoked auditory brainstem 

response 

10. Speech-evoked ABR 

11. 1 AND 4-10 

12. 2 AND 4-10 

ClinicalTrials (Cochlear Implants OR Cochlear Implantation) 

AND (Evoked Potentials Auditory Brainstem OR 

Frequency-Following Response OR Auditory 

brainstem response to complex sound OR envelope-

following response OR speech-evoked auditory 

brainstem response OR Speech-evoked ABR OR 

subcortical steady-state response) 

07/02/2020 3 

ReBEC (Cochlear Implants OR Cochlear Implantation) 

AND (Evoked Potentials Auditory Brainstem OR 

Frequency-Following Response OR Auditory 

brainstem response to complex sound OR envelope-

following response OR speech-evoked auditory 

brainstem response OR Speech-evoked ABR OR 

subcortical steady-state response) 

07/02/2020 0 

BDTD (Todos os campos:Cochlear Implants E Todos os 

campos:Cochlear Implantation E Todos os 

campos:Implante Coclear ) E (Todos os 

campos:Evoked Potentials Auditory Brain Stem E 

Todos os campos:Potenciais Evocados Auditivos do 

Tronco Encefálico E Todos os campos:Frequency-

Following Response E Todos os campos:speech-

evoked auditory brainstem response E Todos os 

campos:Speech-evoked ABR) 

07/02/2020 0 

Congresso Brasileiro 

de Fonoaudiologia 

*Busca pelos termos: “Implante coclear” e 

“Potencial Evocado Auditivo” 

07/02/2020 100 

EIA *Busca manual pelos termos: “Implante coclear” e 

“Potencial Evocado Auditivo” 

 

 

04/03/2020 478 

Congresso Brasileiro 

de 

Otorrinolaringologia 

e Cirurgia Cérvico-

Facial 

*Buscapelos termos: “Implante coclear” e 

“Potencial Evocado Auditivo” 
02/04/2020 184 

*Como as fontes de informação da literatura cinzenta, possuem diferentes opções para busca e dispõem de 

diferentes sessões (tais como, espaços para pôsteres, teses, dissertações e temas livres em subáreas), optamos por 

uma busca menos refinada especificamente para as páginas dos congressos, aplicando busca manual dos termos 

selecionados para checagem individual dos títulos e resumos.  
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APÊNDICE B - COEFICIENTE DE CORRELAÇÃO INTRACLASSE ENTRE 

AVALIADORES PARA A SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Dados 1: seleção dos estudos das primeiras referências obtidas (n=1505) 

20%+100 Ref Avaliador 1 (*) Avaliador 2 (*) Estatísticas de 

Confiabilidade 

Recuperados 1505 1505 

0,965† 

 

Após exclusão dos duplicados 940 1363 

Incluídos 3 2 

Excluídos 937 1361 

Ref, referências; *número de estudos; 
† 

Cronbach's Alpha.
 

 

Coeficiente de correção interclasse (CCI) para a seleção dos estudos das primeiras 

referências obtidas (n=1505) 

Modelo de efeitos mistos bidirecional em que os efeitos das pessoas são aleatórios e os das medidas são fixos. 
a, O estimador é o mesmo, esteja o efeito de interação presente ou não; b,Os coeficientes de correlação intraclasse tipo A que 

usam uma definição de concordância absoluta; c,Essa estimativa é calculada considerando que o efeito de interação esteja 

ausente, porque ele não pode ser estimado de outra forma; df, graus de liberdade.  

 

Dados 2: seleção dos estudos de todas as referências obtidas  

Todas Ref Avaliador 1 (*) Avaliador 2 (*) Estatísticas de 

Confiabilidade 

Recuperados 7024 7580 

0,998† 

 

Após exclusão dos duplicados 6116 6673 

Incluídos 6 4 

Excluídos 6110 6669 

Ref, referências; *número de estudos; 
† 

Cronbach's Alpha.
 

 

Coeficiente de correção interclasse (CCI) para a seleção dos estudos de todas as 

referências obtidas  

Modelo de efeitos mistos bidirecional em que os efeitos das pessoas são aleatórios e os das medidas são fixos. 
a, O estimador é o mesmo, esteja o efeito de interação presente ou não; b,Os coeficientes de correlação intraclasse tipo A que 

usam uma definição de concordância absoluta; c,Essa estimativa é calculada considerando que o efeito de interação esteja 

ausente, porque ele não pode ser estimado de outra forma; df, graus de liberdade.  

 

 

CCI 

 Correlação 

Interclasse b 

 

Intervalo de confiança 

95% 

Teste F com Valor True0 

Valor df1 df2 p 

Medidas únicas 0,902a 0,246 - 0,993 

0,395 -0,997 

28,613 3 3 0,010 

Medidas médias 0,949c 28,613 3 3 0,010 

CCI 

 Correlação 

Interclasse b 

 

Intervalo de confiança 

95% 

Teste F com Valor True0 

Valor df1 df2 p 

Medidas únicas 0,990a 0,583 - 0,999 

0,737 -1,000 

581,687 3 3 0,000 

Medidas médias 0,995c 581,687 3 3 0,000 
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APÊNDICE C- FORMULÁRIO DE EXTRAÇÃO DOS DADOS
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ANEXO A – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA HEARING RESEARCH
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ANEXO B – PRISMA 2009 CHECKLIST 

Seção/tópico N. Item do checklist 

Relatado 
na 

página 
nº 

TÍTULO  

Título 1 Identifique o artigo como uma revisão sistemática, meta-análise ou ambos.  

RESUMO  

Resumo 
estruturado 

2 Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicável: referencial teórico; 
objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervenções; 
avaliação do estudo e síntese dos métodos; resultados; limitações; conclusões e 
implicações dos achados principais; número de registro da revisão sistemática. 

 

INTRODUÇÃO  

Racional 3 Descreva a justificativa da revisão no contexto do que já é conhecido.  

Objetivos 4 Apresente uma afirmação explícita sobre as questões abordadas com referência 
a participantes, intervenções, comparações, resultados e desenho de estudo 
(PICOS). 

 

MÉTODOS  

Protocolo e 
registo 

5 Indique se existe um protocolo de revisão, se e onde pode ser acessado (ex. 
endereço eletrônico), e, se disponível, forneça informações sobre o registro da 
revisão, incluindo o número de registro. 

 

Critérios de 
elegibilidade 

6 Especifique características do estudo (ex. PICOS, extensão do seguimento) e 
características dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se é publicado) 
usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa. 

 

Fontes de 
informação 

7 Descreva todas as fontes de informação na busca (ex. base de dados com 
datas de cobertura, contato com autores para identificação de estudos 
adicionais) e data da última busca. 

 

Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrônica para pelo menos uma base 
de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida. 

 

Seleção dos 
estudos 

9 Apresente o processo de seleção dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os 
incluídos na revisão sistemática, e, se aplicável, os incluídos na meta-análise). 

 

Processo de 
coleta de dados 

10 Descreva o método de extração de dados dos artigos (ex. formas para piloto, 
independente, em duplicata) e todos os processos para obtenção e confirmação 
de dados dos pesquisadores. 

 

Lista dos dados  11 Liste e defina todas as variáveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de 
financiamento) e quaisquer referências ou simplificações realizadas. 

 

Risco de viés 
em cada estudo 

12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo 
(incluindo a especificação se foi feito durante o estudo ou no nível de 
resultados), e como esta informação foi usada na análise de dados. 

 

Medidas de 
sumarização 

13 Defina as principais medidas de sumarização dos resultados (ex. risco relativo, 

diferença média). 

 

Síntese dos 
resultados 

14 Descreva os métodos de análise dos dados e combinação de resultados dos 
estudos, se realizados, incluindo medidas de consistência (por exemplo, I2) para 
cada meta-análise. 

 

Risco de viés 
entre estudos 

15 Especifique qualquer avaliação do risco de viés que possa influenciar a 
evidência cumulativa (ex. viés de publicação, relato seletivo nos estudos). 

 

Análises 
adicionais 

16 Descreva métodos de análise adicional (ex. análise de sensibilidade ou análise 
de subgrupos, metarregressão), se realizados, indicando quais foram pré-
especificados. 
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Seção/tópico N. Item do checklist 

Relatado 
na 

página 
nº 

RESULTADOS  

Seleção de 
estudos 

17 Apresente números dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e 
incluídos na revisão, razões para exclusão em cada estágio, preferencialmente 
por meio de gráfico de fluxo. 

 

Características 
dos estudos 

18 Para cada estudo, apresente características para extração dos dados (ex. 
tamanho do estudo, PICOS, período de acompanhamento) e apresente as 
citações. 

 

Risco de viés 
em cada estudo
  

19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponível, alguma 
avaliação em resultados (ver item 12). 

 

Resultados de 
estudos 
individuais 

20 Para todos os resultados considerados (benefícios ou riscos), apresente para 
cada estudo: (a) sumário simples de dados para cada grupo de intervenção e (b) 
efeitos estimados e intervalos de confiança, preferencialmente por meio de 
gráficos de floresta. 

 

Síntese dos 
resultados 

21 Apresente resultados para cada meta-análise feita, incluindo intervalos de 
confiança e medidas de consistência. 

 

Risco de viés 
entre estudos 

22 Apresente resultados da avaliação de risco de viés entre os estudos (ver item 

15). 

 

Análises 

adicionais 
23 Apresente resultados de análises adicionais, se realizadas (ex. análise de 

sensibilidade ou subgrupos, metarregressão [ver item 16]). 
 

DISCUSSÃO  

Sumário da 
evidência  

24 Sumarize os resultados principais, incluindo a força de evidência para cada 
resultado; considere sua relevância para grupos-chave (ex. profissionais da 
saúde, usuários e formuladores de políticas). 

 

Limitações 25 Discuta limitações no nível dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no 
nível da revisão (ex. obtenção incompleta de pesquisas identificadas, viés de 
relato). 

 

Conclusões 26 Apresente a interpretação geral dos resultados no contexto de outras evidências 
e implicações para futuras pesquisas. 

 

FINANCIAMENTO  

Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a revisão sistemática e outros suportes 
(ex.: suprimento de dados), papel dos financiadores na revisão sistemática. 

 

Nota. Referência Original: MOHER, David et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA 

statement. PLoS med, v. 6, n. 7, p. e1000097, 2009. Versão traduzida em português:  GALVÃO, Taís Freire; PANSANI, Thais de 

Souza Andrade; HARRAD, David. Principais itens para relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises: A recomendação PRISMA. 

Epidemiologia e Serviços de Saúde, v. 24, p. 335-342, 2015. 
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ANEXO C – MOOSE GUIDELINES FOR META-ANALYSES AND SYSTEMATIC 

REVIEWS OF OBSERVATIONAL STUDIES 

 Tópico Página 

Titulo Identifique o estudo como uma meta-análise (ou revisão 

sistemática) 

1 

Resumo Use o formato estruturado da revista 1 

Introdução Apresentar 

O problema clínico 2-3 

A Hipótese 2-3 

Uma declaração dos objetivos que inclui a população do 

estudo, a condição de interesse, a exposição ou intervenção 

e o (s) resultado (s) considerado (s) 

3 

Fontes Descrever  

Qualificações dos pesquisadores (por exemplo, bibliotecários e 

pesquisadores) 
3 

Estratégia de pesquisa, incluindo período de tempo incluído na 

síntese e palavras-chave 
4 

Esforço para incluir todos os estudos disponíveis, incluindo 

contato com os autores 
4 

Bancos de dados e registros pesquisados 4 

Software de pesquisa usado, nome e versão, incluindo recursos 

especiais usados (por exemplo, explosão) 

5 

Uso de pesquisa manual (por exemplo, listas de referência de 

artigos obtidos) 

4 

Lista de citações localizadas e excluídas, incluindo 

justificativa 
Fig 1 

Método de abordar artigos publicados em outros idiomas além 

do inglês 
n/a 

Método de tratamento de resumos e estudos não publicados n/a 

Descrição de qualquer contato com os autores n/a 

Seleção dos 

estudos 

Descrever 

 Tipo de desenho de estudos considerados 3 

 Relevância ou adequação dos estudos recolhidos para avaliar a 

hipótese a ser testada 

5-6 

 Justificativa para a seleção e codificação de dados (por 

exemplo, princípios clínicos sólidos ou conveniência) 
3-4 

 Documentação de como os dados foram classificados e 

codificados (por exemplo, vários avaliadores, cegamento e 

confiabilidade Inter examinador) 

 

5-6 

 Avaliação de confusão (por exemplo, comparabilidade de 

casos e controles em estudos 

onde apropriado) 

n/a 
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 Avaliação da qualidade do estudo, incluindo cegamento dos 

avaliadores de qualidade; estratificação 

ou regressão em possíveis preditores de resultados do estudo 

5-6 

 Avaliação de heterogeneidade n/a 

 Métodos estatísticos (por exemplo, descrição completa de 

modelos de efeitos fixos ou aleatórios, justificativa de 

se os modelos escolhidos são responsáveis por preditores de 

resultados de estudo, modelos de dose-resposta ou meta-

análise cumulativa) em detalhes suficientes para serem 

replicados 

6 

Resultados Apresentar 

 Um gráfico que resume as estimativas individuais do estudo e 

a estimativa geral 
Fig 1 

 Uma tabela com informações descritivas para cada estudo 

incluído 
Tabel

a 1 

 Resultados do teste de sensibilidade (por exemplo, análise de 

subgrupo) 
n/a 

 Indicação de incerteza estatística dos resultados Tabela 

3 

Discussão Discutir  

 Potencialidades e fragilidades 8-12 

 Possíveis vieses no processo de revisão (por exemplo, viés de 

publicação) 
6 

 Avaliação da qualidade dos estudos incluídos 6 

 Consideração de explicações alternativas para os resultados 

observados 
8-12 

 Generalização das conclusões (ou seja, apropriadas para os 

dados apresentados e dentro do domínio da revisão da 

literatura) 

8-12 

 Diretrizes para pesquisas futuras 12-13 

 Divulgação da fonte de financiamento  

*Referência: STROUP, Donna F. et al. Meta-analysis of observational studies in epidemiology: a proposal for 

reporting. Jama, v. 283, n. 15, p. 2008-2012, 2000 
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ANEXO D – COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REGISTRO DA REVISÃO 

SISTEMÁTICA NO PROSPERO
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