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Protocolo: Avaliação auditiva infantil através Potencial Evocado 

Auditivo do Tronco Encefálico (PEATE) ou Brainsteim Evoked 

Response Audiometry (BERA) 
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INTRODUÇÃO 

 

A deficiência auditiva em crianças pode ocorrer por causas congênitas 

ou adquiridas. A incidência de deficiência auditiva é de 1 a 3 para cada 

1.000 nascidos vivos segundo a Academia Americana de Pediatria e de 

2 a 4 para cada 100 recém-nascidos provenientes de UTI neonatal. A 

incidência é maior nas doenças triadas pelo rastreamento neonatal 

como a anemia falciforme (0,2/1.000), hipotireoidismo congênito 

(0,17/1.000) e fenilcetonúria (0,1/1.000). 

 

 

Indicadores de Risco da Deficiência Auditiva 

 

Os indicadores de risco servem para identificar os lactentes que: 

necessitam de avaliação audiológica, são de risco para perda auditiva de 

início tardio e podem ter perda auditiva leve. O Joint Committee on 

Infant Hearing em 20071 publicou uma atualização desses indicadores, 

que são: 

• Preocupação dos cuidadores em relação à audição, fala, linguagem 

ou atraso no desenvolvimento. 

• História familiar de perda auditiva permanente na infância. 

• Permanência em UTI neonatal por mais de cinco dias ou qualquer 

um dos fatores abaixo sem levar em consideração o tempo de 
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permanência: ECMO, ventilação mecânica, exposição à medicação 

ototóxica (gentamicina, tobramicina) ou diurético de alça 

(furosemida) e hiperbilirrubinemia (nível de exsanguíneo). 

• Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, e vírus Herpes simples.  

• Anomalia craniofacial, incluindo aquelas que envolvem o pavilhão 

auricular, canal auditivo e osso temporal. 

• Achados físicos associados a síndromes com perda auditiva. 

• Síndromes associadas à perda auditiva. 

• Desordens neurodegenerativas. 

• Infecção pós-natal com cultura positiva associada à perda auditiva 

neurossensorial: meningite bacteriana ou viral (principalmente 

herpes). 

• Traumatismo craniano, principalmente com fratura de osso 

temporal/base do crânio com hospitalização. 

• Quimioterapia. 
 

 

 

Diagnóstico de deficiência auditiva na criança 
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Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico (PEATE) ou 

Brainsteim Evoked Response Audiometry (BERA): este exame 

eletrofisiológico avalia a sincronia neural do sistema nervoso até o 

tronco encefálico, sendo realizado através de estímulo auditivo externo, 

utilizando um click com características e espectro de frequência banda 

larga, estimulando varios neurônios simultaneamente em curto periodo 

de tempo. Quanto mais neuronios disparam sincronicamente, melhor 

será o registro dos potenciais. Auxilia estimar audição, avaliando a 

integridade da atividade do nervo auditivo até o tronco encefálico, 

mediante estímulo sonoro (Hooh, 1998; Fichino et al., 2007). 

 

Indicações 

Crianças com fatores de risco para perda auditiva, 

Adultos:  

• Suspeita de hidrópsia endolinfática (eletrococleografia) 

• Topodiagnóstico das lesões auditivas neurossensoriais 

• Pesquisa de limiares eletrofisiológicos em pacientes 

psiquiátricos 

• Monitoração de cirurgias de fossa craniana posterior com 

procedimentos próximos ao tronco encefálico 

• Diagnóstico de morte encefálica 

• Pesquisa de limiares em simuladores 

• Pesquisa de afecções neurológicas que acometam o tronco 

encefálico  
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Indicação para PEATE com sedação 

• Bebês e crianças pequenas que não podem realizar um teste 

auditivo comportamental 

• Alterações de ordem neurológica (AVC, TCE, Isquemias); 

• Recém-nascidos prematuros no CTI; 

• Síndrome de Down; 

• Hiperbilirrubinemia (icterícia); 

• Detecção e identificação precoce de perda auditiva; 

• Detecção de anormalidade de tronco cerebral; 

• Hidrocefalia; 

• Pesquisa de Limiar Psicoacústico; 

• Distúrbios auditivos centrais; 

• Indicação do aparelho auditivo 

• Falha na execução do exame sem sedação 
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