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RESUMO 
Objetivo: Analisar se a presença de zumbido crônico pode alterar as amplitudes, bem como as 
respostas da relação onda III/I e V/I no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico com es-
tímulo clique (PEATE-clique), em adultos jovens. Métodos: Estudo analítico, transversal e quan-
titativo. A amostra incluiu indivíduos com idades entre 19 e 30 anos, divididos em dois grupos: 
grupo estudo, composto por indivíduos com zumbido crônico e grupo controle, composto por 
sujeitos típicos. A avaliação consistiu nos seguintes procedimentos: anamnese, avaliação audio-
lógica básica, emissões otoacústicas transientes, avaliação comportamental do processamento 
auditivo central e PEATE-clique. Resultados: Um total de 51 orelhas foram incluídas no estudo, 
25 orelhas no grupo estudo e 26 orelhas no grupo controle. Houve uma diferença significativa 
entre os grupos, apenas para as amplitudes da onda I, com valores elevados para os indivíduos 
com zumbido. Além disso, foram observadas médias de resposta mais altas para as relações 
entre as ondas I/III e menores para as relações V/I no grupo de estudo. Conclusão: O zumbido 
crônico produz um aumento na amplitude da onda I e na relação das ondas III/I e V/I no PEATE-
-clique, sendo assim uma análise promissora, que pode demonstrar o aumento do ganho central.
Palavras-chave: Zumbido, Potenciais evocados, Adultos, Sistema nervoso central, Tronco en-
cefálico.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO
O zumbido crônico é um sintoma 

otológico caracterizado pela percepção de 
um som na ausência de um estímulo acús-
tico externo. Essa condição afeta mais de 
740 milhões de adultos em todo o mundo e 
tem um impacto negativo na qualidade de 
vida1,2. Desse modo, a realização de ava-
liações audiológicas detalhadas, como, por 
exemplo, a audiometria de altas frequên-
cias, medidas eletroacústicas (emissões 
otoacústicas) e, principalmente, eletrofi-
siológicas, são importantes para otimizar o 
seu manejo, tendo em vista a necessidade 

de investigar o sistema nervoso auditivo 
central desta população3.

Estudos recentes têm mostrado que 
o zumbido está frequentemente presente 
em indivíduos que apresentam alterações 
em seus limiares auditivos, no entanto, 
também há relatos de sua presença em 
sujeitos com limiares de audição normais4. 
Várias teorias têm sido propostas para en-
tender a fisiopatologia do zumbido. Uma 
delas é o modelo de ganho central, que 
se concentra nos mecanismos de desafe-
rentação neural e sugere que pequenas 
alterações na entrada para a via auditiva 
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causam múltiplas alterações difusas em di-
versas áreas do sistema nervoso auditivo 
central (SNAC)5,6. Acredita-se que essas 
mudanças sejam capazes de gerar uma 
reorganização neuroplástica da via audi-
tiva, de modo que a sua responsividade 
neural seja aumentada para compensar 
as reduções na entrada auditiva periféri-
ca, ocasionando um aumento da atividade 
neural espontânea, sendo essa considera-
da o principal mecanismo neurofisiológico 
na geração do zumbido7.

Na teoria do ganho central, os indi-
víduos com zumbido crônico sofrem alte-
rações na função neuroelétrica no SNAC e 
reorganização do mapa tonotópico cortical. 
Há uma hiperatividade tálamo-cortical e um 
aumento na sincronia neural. Esse modelo 
de ganho central é a hipótese mais aceita 
para explicar a percepção e a manutenção 
do sintoma7,8.

Para investigar o mecanismo sub-
jacente do zumbido, alguns estudos uti-
lizaram o Potencial Evocado Auditivo de 
Tronco Encefálico com estímulo clique 
(PEATE-clique) em indivíduos com a per-
cepção do sintoma. Os achados na literatu-
ra especializada apontam uma redução na 
amplitude da onda I, presumivelmente de-
vido a uma diminuição nas fibras neurais, 
bem como uma mudança na relação en-
tre a amplitude da onda I em comparação 
com a onda V, demonstrando um aumento 
na responsividade neural a nível de lem-
nisco lateral, ou seja, o ganho central nas 
regiões superiores do tronco encefálico6,9. 
Uma pesquisa sugere que a relação entre 
as amplitudes das ondas pode ser usada 
como uma métrica confiável de identificar 
objetivamente o zumbido e como um bio-
marcador de alterações neuroelétricas na 
plasticidade central resultante de diferen-
tes tratamentos9.

O presente estudo tem como objeti-
vo utilizar o PEATE-clique para investigar 
as respostas do SNAC, por meio de uma 
análise das amplitudes das ondas. Assim, 
busca-se observar se o exame pode ser 
usado como uma ferramenta possível no 
diagnóstico de sujeitos com zumbido. Além 
disso, justifica-se devido à falta de pesqui-
sas com maiores controles metodológicos, 
que utilizem o PEATE-neurodiagnóstico 
com os parâmetros adotados na presente 
pesquisa, assim como que realizassem a 
exclusão de indivíduos com alterações nas 
habilidades do processamento auditivo cen-
tral, mensurando realmente o ganho central 
nos diferentes níveis do tronco encefálico, 
sem influências das demais variáveis.

Nesta pesquisa, o objetivo é analisar 
a amplitude das ondas e as relações das 
ondas III/I e V/I no PEATE-clique de adul-
tos jovens com e sem percepção de zum-
bido crônico.

MÉTODO

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo de caráter 

analítico, transversal e quantitativo realiza-
do de acordo com a Resolução nº 466/12 e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa com Seres Humanos, sob o protocolo 
número 56038322100005346. 

Para ambos os grupos, os critérios 
de elegibilidade foram: idades entre 18 e 30 
anos, limiares auditivos tonais dentro dos 
padrões da normalidade (250 a 8000Hz), 
mobilidade normal do sistema timpânico-
-ossicular (curvas timpanométricas do tipo 
A), presença de reflexos acústicos estape-
dianos contralaterais em níveis normais10, 
integridade na função coclear (presença 
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das Emissões Otoacústicas Transientes) e 
sincronia neural da via auditiva a nível do 
tronco encefálico (presença das ondas do 
PEATE-clique), bilateralmente. 

Como critérios de exclusão adotou-
-se: o uso de medicamentos contínuos (in-
cluindo pessoas em tratamento farmaco-
lógico para zumbido), exposição ao ruído 
laboral, queixas de tontura, zumbido obje-
tivo ou evidência de um componente vas-
cular (zumbido pulsátil), bem como com-
prometimento neurológico, psiquiátrico ou 
cognitivo autorrelatado ou diagnosticado. 
Destaca-se que não foram  incluídos sujei-
tos com infecção por Sars-Cov-19.

Participantes
A amostra foi composta por indiví-

duos de pesquisa coletados por conve-
niência na clínica de audiologia da Univer-
sidade Federal de Santa Maria, no período 
de julho de 2021 a maio de 2022. Foram in-
cluídos adultos jovens, de ambos os sexos, 
dos quais foram divididos em dois grupos: 

-	 Grupo Controle (GC), composto por 
sujeitos típicos sem a percepção de 
zumbido 

-	 Grupo Estudo (GE), composto por 
sujeitos com queixas de zumbido 
crônico subjetivo, ou seja, aqueles 
com percepção contínua de zumbi-
do por mais de 6 meses8. 

Procedimentos para composição 
amostral

Todos os participantes foram subme-
tidos a uma anamnese semiestruturada, 
avaliação audiológica básica (audiometria 
tonal- 250 a 8000Hz, logoaudiometria e 
medidas de imitância acústica, timpano-

metria e pesquisa dos reflexos acústicos 
contralaterais) e as Emissões Otoacústicas 
Transientes (EOATs). 

As EOAT foram registradas com o 
equipamento da marca Intelligent Hearing 
Systems (IHS) usando um estímulo de clique 
não linear, com uma janela de 20 ms, 1024 
estímulos e uma intensidade de 80 dBNA. 
Até 15% de artefatos foram aceitos, desde 
que o protocolo de triagem demonstra-se o 
funcionamento normal das células ciliadas 
externas, ou seja, a presença de resposta 
em 3 das 5 frequências avaliadas - 1, 1,5, 
2, 3 e 4 kHz - a uma relação sinal/ruído > 
3 dB12. Posteriormente, o PEATE-clique foi 
realizado em todos os participantes13.

Foi realizada a avaliação comporta-
mental das habilidades do Processamento 
Auditivo Central14. Todos os testes compor-
tamentais foram realizados em uma cabine 
tratada acusticamente, utilizando fones de 
ouvido supra-aurais (Telephonics TDH39), 
um audiômetro de dois canais (Interacous-
tics AD629B) conectado a um notebook. 
Para avaliação, os seguintes testes foram 
realizados: Teste de Padrão de Frequência-
-Auditec (TPF), Masking Level Difference 
(MLD)15, Teste Dicótico de Dígitos (TDD), 
Teste de Fala com Ruído (FR) (ipsilateral 
com ruído competitivo a uma relação si-
nal/ruído (S/N) de +5 dBNA16, e o Gap In 
Noise (GIN) (monoaural- aplicado a faixa 
1, em ambas as orelhas)17. Essas avalia-
ções foram selecionadas com o objetivo de 
atender à bateria de testes mínimos suge-
ridos, de acordo com as recomendações 
da Academia Brasileira de Audiologia18. No 
GC, os indivíduos precisavam apresentar 
normalidade na bateria de testes selecio-
nados, em decorrência da influência do 
processamento do sinal acústico na rela-
ção das ondas15. 
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Procedimento de pesquisa
Para comparação entre os dois gru-

pos, foi realizado o PEATE-clique. O exa-
me foi realizado com o objetivo de registrar 
o ganho central por meio da análise das 
amplitudes (em microvolts) e por meio da 
relação das ondas I/III e V/I. Para registrar 
o potencial, os participantes foram posicio-
nados em uma cadeira confortável e ins-
truídos a manter os olhos fechados duran-
te a realização. Antes do exame, a pele foi 
limpa com gaze e pasta abrasiva, e os ele-
trodos foram fixados com pasta condutiva 
e fita adesiva.

A avaliação eletrofisiológica foi rea-
lizada usando o equipamento SMART-EP 

da IHS, no qual os eletrodos foram fixados 
seguindo o padrão 10-20 estabelecido pelo 
Sistema Internacional de Eletrodos (IES) 
(2016)20. Dessa forma, o eletrodo ativo foi 
posicionado na região fronto-polar em linha 
média (Fpz), o eletrodo terra na linha média 
da região frontal (Fz) e os referências nos 
lóbulos direito (A2) e esquerdo (A1). Foram 
utilizados fones intra-auriculares (EAR-To-
ne ER•3C). A impedância dos eletrodos foi 
mantida abaixo de 3 kΩ e a impedância inte-
reletrodos abaixo de 2 kΩ. Foram realizadas 
duas varreduras para cada orelha, aceitan-
do um máximo de 10% de artefatos13.

Os parâmetros utilizados para o 
PEATE neurodiagnóstico estão listados na 
Tabela 1.

Tabela 1. Parâmetros utilizados para a aquisição de cliques no PEATE, seguindo Webs-
ter (2017).

tipo do estímulo clique

orelha estimulada OD/OE (monaural)

intensidade 80 dBHL

taxa de apresentação 27.7/sec

polaridade rarefaction

promedição 2048

filtro passa-alto 100 Hz

filtro passa-baixa 3000 Hz

ganho 100K

tempo de análise 12 ms

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; dBNA: decibel nível de audição; seg: segundos; Hz: 
hertz; ms: milissegundos.

A sincronia da via auditiva foi consi-
derada normal quando a latência das on-
das I, III e V, os intervalos interpicos I-III, 
III-V e I-V, e a diferença interaural da latên-
cia da onda V estavam dentro dos limites 
normais, conforme sugerido por Webster 

(considerando 2 desvios padrão)13. Para a 
análise das relações entre as ondas III/I e 
V/I, as amplitudes das ondas I, III e V foram 
marcadas, ou seja, do pico da onda até o 
próximo vale, como mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Representação gráfica da marcação da amplitude da onda.

Análise estatística
	A análise estatística foi realizada no 

Software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 21.0 para Win-
dows. Para análise do cálculo amostral 
(número de orelhas necessárias para o es-
tudo), foi utilizado um nível de confiança de 
0,05, um erro de 0,5 e um desvio padrão 
de 0,99, conforme observado na relação 
V/I de um estudo anterior11, sendo neces-
sário um valor de 22 orelhas para cada 
grupo. Posteriormente a coleta, os dados 
foram inseridos em uma planilha do Excel 
para análise estatística.  A normalidade das 
variáveis foi analisada usando o teste de 
Shapiro-Wilk. Posteriormente, foi utilizado 
um teste U de Mann-Whitney para verificar 
a homogeneidade dos dados, bem como 
para comparar as amplitudes das ondas I, 
III e V e as relações das ondas III/I e V/I 
para as orelhas com e sem zumbido. Para 
critérios de comparação e diferenças es-
tatísticas entre os grupos, foram adotados 
valores de 5%, ou seja, p<0,05.

RESULTADOS
Ao todo foram atendidos 63 indiví-

duos durante o período de coletas dispo-
níveis. Destes, 33 indivíduos foram excluí-
dos em decorrência de: 23 apresentarem 
alterações nos testes de processamento 
auditivo central, um perda auditiva senso-
rioneural, dois por perda auditiva em fre-
quência isolada, dois por alteração de ore-
lha média (curva timpanométrica tipo C), 
um pela percepção de zumbido pulsátil, 
dois por alteração retrococlear (ausência 
de onda I no PEATE) e dois devido ao não 
retorno para finalizar as avaliações. 

Diante do supracitado, a amostra foi 
composta por 30 indivíduos. Considerando 
a presença de zumbido unilateral, a aná-
lise realizada para ambos os grupos foi 
por orelha, ou seja, orelhas sem zumbido 
e orelhas com zumbido. Assim, em decor-
rência da presença de zumbido unilateral, 
houve diferenças entre os grupos em rela-
ção ao número total de orelhas incluídas 
no estudo.
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Análise da amostra
	Para o GC, foram incluídos 13 orelhas 

direitas e 13 orelhas esquerdas, totalizando 
26 orelhas. Para o GE, foram incluídos 12 
orelhas direitas e 13 orelhas esquerdas com 
zumbido, totalizando 25 orelhas neste gru-
po. Destaca-se que todos os sujeitos do GE 
com zumbido subjetivo, 10 o perceberam 
em ambos os ouvidos, ou seja, 20 orelhas 
com zumbido, 3 apenas na orelha esquerda 
e 2 apenas na orelha direita. 

Na análise das variáveis da amos-
tra, relacionadas a idade (GC=22,77 e 
GE=26,66; p-valor=0.457) e sexo (GC= 6 

homens e 20 mulheres e GE= 10 homens 
e 16 mulheres; p-valor= 0,197), não foram 
observadas diferenças estatísticas entre 
os grupos.

Análise do procedimento de 
pesquisa

Ao comparar as amplitudes das on-
das I, III e V, e as relações I/III e V/I entre 
orelhas direitas e esquerdas, não foram ob-
servadas diferenças estatisticamente signi-
ficativas para o GC e GE (Tabela 2). Por-
tanto, as orelhas direitas e esquerdas foram 
agrupadas para comparações posteriores.

Tabela 2. Comparação entre os grupos típico e zumbido para amplitudes e relações 
das ondas III/I e V/I no PEATE entre orelhas

PEATE
GC

Variáveis Orelhas n Média Mediana Mín Max DP  p-valor

 (µV) 

amp I
OD 13 0,33 0,27 0,08 0,70 0,18

0,369
OE 13 0,27 0,24 0,08 0,65 0,14

amp III
OD 13 0,27 0,23 0,08 0,48 0,14

0,281
OE 13 0,21 0,22 0,08 0,37 0,09

amp V
OD 13 0,45 0,48 0,19 0,66 0,13

0,411
OE 13 0,45 0,46 0,19 1,00 0,19

relação 
entre III/I

OD 13 1,04 1,00 0,25 2,05 0,64
0,626

OE 13 0,85 0,77 0,40 1,70 0,37

relação 
entre V/I

OD 13 1,66 1,51 0,78 2,91 0,63
0,898

OE 13 1,58 1,55 0,63 2,34 0,46

PEATE
GE Variáveis Orelhas n Média Mediana Mín Max DP  

p-valor

 (µV) 

amp I
OD 12 0,33 0,31 0,04 0,51 0,13

0,586
OE 13 0,35 0,38 0,09 0,52 0,11

amp III
OD 12 0,30 0,21 0,07 0,61 0,19

0,957
OE 13 0,28 0,27 0,05 0,63 0,15

amp V
OD 12 0,47 0,48 0,21 0,72 0,13

0,288
OE 13 0,41 0,39 0,19 0,67 0,15

relação 
entre I/III

OD 12 1,17 0,90 0,30 3,75 1,00
0,463

OE 13 1,28 1,28 0,13 2,33 0,55

relação 
entre I/V

OD 12 1,73 1,51 0,91 4,82 1,01
0,082

OE 13 1,23 1,20 0,56 2,18 0,43
GC = grupo controle; GE: grupo estudo; µV = microvolts; n= número de orelhas; Min = mínimo; Max =máximo; DP= desvio-padrão; 
Análise estatística realizada pelo teste U de Mann–Whitney.
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Nas comparações entre todas as 
orelhas com e sem zumbido, foi encontra-
da apenas uma diferença significativa para 
a amplitude da onda I (Tabela 3). No entan-

to, a análise qualitativa das médias se des-
taca, a partir da qual foi possível observar 
maiores relações de onda III/I para o GE.

Tabela 3. Comparação total entre os grupos para as amplitudes e relações das ondas 
III/I e V/I no PEATE.

PEATE Variáveis Orelhas n Média Mediana Mín Max DP  
p-valor

 (µV) 

amp I
GC 26 0,29 0,26 0,08 0,70 0,16

0,044*
GE 25 0,33 0,34 0,04 0,52 0,12

amp III
GC 26 0,24 0,23 0,08 0,48 0,12

0,402
GE 25 0,29 0,26 0,05 0,63 0,17

amp V
GC 26 0,45 0,47 0,19 1,00 0,16

0,932
GE 25 0,43 0,46 0,19 0,72 0,14

relação 
entre  III/I

GC 26 0,94 0,78 0,25 2,05 0,52
0,231

GE 25 1,22 1,25 0,13 3,75 0,78

relaçã entre  
V/I

GC 26 2,54 1,53 0,63 2,91 0,54
0,107

GE 25 1,47 1,40 0,56 4,82 0,79

GC = grupo controle; GE: grupo estudo; µV = microvolts; n= número de orelhas; Min = mínimo; 
Max =máximo; DP= desvio-padrão; Análise estatística realizada pelo teste U de Mann–Whitney.

As amplitudes e as relações de am-
plitude das ondas foram representadas 
graficamente, demonstrando que as ampli-

tudes da onda III e as relações de onda I/III 
foram maiores para o GE (Figura 2).

Figura 2. Representação gráfica dos resultados entre os grupos.
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DISCUSSÃO
O presente estudo está em concor-

dância com a literatura especializada3,6,9. 
A teoria atual é que o ganho central em 
pacientes com zumbido subjetivo ocorre a 
nível de tronco encefálico, e isso se supõe 
estar subjacente ao mecanismo fisiopato-
lógico que gera e mantém a percepção do 
sintoma7. Na presente pesquisa, foi pos-
sível observar alterações semelhantes na 
amplitude do PEATE-clique e nas razões 
das ondas em indivíduos com zumbido 
crônico.

Pesquisas demonstraram alterações 
apenas na latência do PEATE-clique em 
indivíduos com zumbido crônico21,22. Com 
base na teoria do aumento do ganho cen-
tral nesta população, torna-se pertinen-
te analisar as amplitudes e relações das 
ondas III/I e V/I nesse potencial, em de-
corrência da importância dos parâmetros 
analisados poderem ser modificados por 
vários componentes neurais que são ativa-
dos pela estimulação e pela sincronização 
entre eles7. Nesse sentido, os achados da 
pesquisa sugerem que pode ser possível 
medir as alterações na via auditiva resul-
tantes do zumbido, e que tal análise pode 
ser útil para demonstrar um aumento na 
responsividade neural9.

Na presente pesquisa, não foram 
evidenciadas reduções nas amplitudes da 
onda I no GE, mas foram encontradas dife-
renças estatisticamente significativas entre 
os grupos, com médias de respostas mais 
altas em indivíduos com zumbido crônico, 
corroborando um estudo recente que tam-
bém observou amplitudes semelhantes11. 
Tais achados são justificadas devido à pos-
sibilidade ou não desses sujeitos apresen-
tarem amplitudes reduzidas da onda I, uma 
vez que já foi evidenciada a sua limitada 

aplicabilidade clínica como biomarcador 
do sintoma, devido a grande variabilidade 
de resposta22. Assim, esses indivíduos po-
dem apresentar alterações na amplitude 
das ondas III e V, as quais podem ocorrer 
independentemente de alterações na onda 
I11,21. Com base nessas descobertas, torna-
-se possível inferir que as compensações 
encontradas no nível do tronco encefálico 
não são necessariamente devidas à perda 
de fibras neurais do VIII par craniano, mas 
provavelmente devido à presença de zum-
bido crônico11.

Estudos recentes têm demonstrado 
que a relação de amplitude das ondas V/I 
pode ser utilizada como uma análise pro-
missora na avaliação do ganho central em 
indivíduos com zumbido crônico9,11,22,23. No 
entanto, para isso, é necessário analisar a 
amplitude da onda I, ou seja, torna-se de 
suma relevância observar se o aumento 
na responsividade neural provém da saída 
reduzida no nível do VIII par craniano ou 
se isso ocorre devido ao aumento no re-
crutamento neural nas estruturas do tronco 
encefálico24. Nesse contexto, no presente 
estudo, apenas um aumento nas respostas 
médias da razão de amplitude das ondas I/
III e uma diminuição nas respostas médias 
da razão das ondas V/I foram evidencia-
dos, demonstrando uma maior responsi-
vidade neural no nível do núcleo coclear. 
Pode-se ainda inferir, que o mesmo não se 
deve à redução da entrada auditiva perifé-
rica (onda I com amplitudes maiores), mas 
em decorrência da presença do sintoma, 
que causa um aumento na responsividade 
neural nesta região.

Na análise das relações entre as on-
das, embora não tenham sido observadas 
diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos, foram evidenciadas res-
postas médias mais elevadas na relação 
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de amplitude das ondas III/I para o GE. 
Essas descobertas, corroboram com pes-
quisas recentes que evidenciaram um au-
mento na relação de amplitude das ondas 
III/I e diminuição na relação das ondas V/I, 
bem como uma redução na percepção dos 
sintomas com o uso de medicamentos que 
foram utilizados com o objetivo de inibir um 
subgrupo de neurônios no núcleo coclear, 
o que demonstrou desempenhar um papel 
significativo na manutenção do zumbido, 
região pela qual responde a onda III do 
PEATE-clique4,25,26. Portanto, tais desco-
bertas demonstram que os indivíduos sem 
uma saída reduzida do nervo auditivo apre-
sentam uma maior responsividade neural 
no nível do núcleo coclear, e que esse au-
mento neural diminui nos níveis superiores 
do tronco encefálico, como resultado de 
compensações nas etapas anteriores da 
via auditiva.

O zumbido crônico em adultos jo-
vens, com acuidade auditiva periférica 
preservada, parece apresentar alterações 
no ganho central como mecanismo fisio-
patológico, o que possibilita caracterizá-lo 
como um distúrbio de neuroplasticidade4,25. 
Além disso, pesquisas recentes realizadas 
em modelo animal, observaram uma pos-
sível influência do núcleo coclear e dos in-
terneurônios glutamatérgicos do cerebelo 
na persistência do sintoma, que justifica-
-se devido às dificuldades na remodelação 
sináptica que ocorre no circuito de modu-
lação de ganho27,28. Dessa forma, obser-
vam-se as influências dessa estrutura na 
geração do zumbido, por meio do aumento 
da responsividade neural no início do tron-
co encefálico, as quais ocorre a sua manu-
tenção, devido à forma como o indivíduo 
reage e registra tal percepção.

Portanto, os achados da presente 
pesquisa apontam para a importância da 
análise das amplitudes das ondas no PEA-

TE-clique. Essa medida vai além daque-
las relacionadas à latência, aos intervalos 
entre picos e às diferenças interaurais em 
pacientes com zumbido crônico21. É possí-
vel que os valores de amplitude e, talvez 
as razões das ondas III/I e V/I, possam de-
monstrar uma diferenciação clínica clara 
ao avaliar essa população. Nesse sentido, 
contribui diretamente na compreensão dos 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos no 
zumbido, bem como no direcionamento do 
tratamento clínico para possíveis interven-
ções. A ideia é empregar a reabilitação au-
ditiva, com o intuito de reorganizar neuro-
plasticamente a via auditiva, com o objetivo 
da habituação ou remissão dos sintoma29.

Limitações do estudo
Por fim, enfatiza-se a necessidade 

de realizar mais estudos seguindo a mes-
ma abordagem adotada. Ao mesmo tem-
po, a acuidade auditiva periférica e a via 
eferente também devem ser investigadas 
usando audiometria de alta frequências, 
emissões otoacústicas por produtos de 
distorção e supressão, com o objetivo de 
descartar sinaptopatia coclear e possíveis 
perdas auditivas ocultas em níveis supra li-
miares. Tais alterações afetam a integrida-
de coclear e podem causar mudanças sutis 
nas entradas auditivas e na responsividade 
neural para compensar as reduções nas in-
formações auditivas periféricas.30,31.

CONCLUSÃO
	O zumbido crônico produz um au-

mento na amplitude da onda I e na relação 
das ondas III/I e V/I no PEATE-clique, em 
adultos jovens (idade de 20 a 30 anos), sen-
do assim uma análise promissora, que pode 
demonstrar o aumento do ganho central.
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