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ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO DO SISTEMA AUDITIVO
PERIFÉRICO E CENTRAL EM INDIVÍDUOS AFÁSICOS
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Marcus Roberto Banhara4, Danielle Tavares Oliveira5, Michelle Alves Campo5

RESUMO - Te m a: Eletrofisiologia do sistema auditivo. O b j e t i v o: Avaliação eletrofisiológica do sistema
auditivo periférico e central de pacientes lesionados cerebrais. M é t o d o: Grupo experimental: onze
lesionados cerebrais com quadros afásicos, de ambos os gêneros e idade variando de 43 a 75 anos; grupo
controle: onze sujeitos sem queixa auditiva, equiparados quanto ao gênero e idade. Os indivíduos foram
avaliados por meio de potenciais evocados auditivos de tronco encefálico (PEATE); de média latência
(PEAML) e potencial cognitivo (P300). Resultados: Aumento das latências da onda V e do interpico I-V
nos PEATE em ambos os grupos decorrente do fator idade. Presença de diferença hemisférica estatisticamente
significante ao comparar o componente Pa na pesquisa dos PEAML registrado em C3 (hemisfério esquerdo)
e C4  (hemisfério direito) no grupo experimental. Ausência ou aumento da latência e diminuição da
amplitude do P300 na presença do componente N2, na pesquisa do potencial cognitivo P300. Conclusão:
Os PEAML e P300 demonstraram ser instrumentos para avaliação de indivíduos afásicos. 

PA L AV R A S - C H AVE: afasia, potenciais evocados auditivos, acidente vascular isquêmico, e audiometria tonal
liminar.

Electrophysiological study of the central and peripheral hearing system of aphasic individuals

ABSTRACT - S u b j e c t: Electrophysiology of the auditory system. O b j e c t i v e: Electrophysiological evaluation
of the peripheral and central auditory system of brain injured patients. Method: Experimental group:
eleven brain injured and aphasic subjects, both genders and with ages ranging from 43 to 75; control group:
eleven individuals without hearing complaints, equalized as to gender and age. The subjects were evaluated
through auditory brainstem response (ABR); auditory middle latency response (AMLR) and auditory P300
response. Results: An increase in the V wave latency and I-V interpeak in both groups, due to the age
f a c t o r. The presence of statistically significant hemispheric differences when compared to the Pa component
in MLAEP research, registered in the C3 (left hemisphere) and the C4 (right hemisphere). In researching
the P300 Cognitive Potential, there was an absence or increase in P300 latency and a decrease in P300 amplitude
in the presence of the N2 component. Conclusion: The AMLR and auditory P300 response have proven
to be effective instruments for evaluating aphasic individuals. 

KEY WORDS: aphasia, auditory evoked potentials, ischemic stroke, otoacoustic emissions, pure tone audio-
metry.

A sintomatologia afásica é ampla, demonstran-
do quadros clínicos complexos dependendo da se-
qüela lesional e da severidade do acometimento
da função lingüística. De maneira simplificada, os
quadros afásicos podem ser classificados de acordo
com as funções perdidas, ou seja, alterações da re-
cepção dos signos lingüísticos, da expressão do p e n-
samento ou ambos1. Nos quadros afásicos, as lesões

situam-se em áreas corticais especializadas pelas
funções da linguagem. Estas áreas estão localizadas
na região perissilviana, cuja porção anterior envolve
a confluência dos lobos frontal, parietal e temporal,
denominada área de Broca, e a região posterior
na confluência dos lobos parietal, temporal e oc-
cipital, denominada área de Wernicke2. 

Desta forma, indivíduos com lesões cerebrais nas
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áreas anteriores da linguagem apresentarão, inva-
riavelmente, envolvimento do centro expressivo, com
provável instalação rápida do quadro clínico, na
maioria das vezes, como conseqüência de um acidente
vascular cerebral. Nestes casos, pode ser observada
redução da linguagem expressiva caracterizando
quadro afásico do tipo não fluente, com mutismo ini-
cial evoluindo para estereotipia e para produção
laboriosa, perseveração, empobrecimento da capaci-
dade de repetição e agramatismo telegráfico, com
maior preservação de nomes e verbos. A compreensão
auditiva, porém, é relativamente mantida ou com
comprometimento leve, tendo em vista que as porções
mais laterais da via motora estão geralmente compro-
metidas, associa-se comumente à hemiplegia ou he-
miparesia do lado direito do corpo1. Por outro lado,
nos indivíduos com lesões nas regiões posteriores, a
característica mais importante apresentada é a difi-
culdade para compreensão da linguagem, apresentan-
do afasia do tipo fluente com aparente gramaticalida-
de, com melodia e ritmo adequados. Entretanto,
observa-se dificuldade para transmitir pensamentos
por meio de palavras devido à presença de jargão,
assim como pouca capacidade para nomear e repetir
p a l a v r a s1 - 2 .

Na prática clínica, a avaliação fonoaudiológica
do indivíduo afásico requer atenção do profissional
responsável, pois depende de inúmeras variáveis,
dentre as quais, ressalta-se a dificuldade de respos-
tas consistentes devido a seqüela neurológica e a
existência de comprometimentos motores associa-
dos que alteram a comunicação de modo geral. Des-
ta maneira, é de extrema importância uma cuida-
dosa análise do examinador quanto aos processos
receptivos, referentes tanto a percepção do som
quanto ao processamento das informações auditi-
vas até centros corticais. A dificuldade de expressão
deste paciente pode implicar em viés na interpre-
tação dos dados da avaliação quanto as habilidades
auditivas e consequentemente, na determinação
do diagnóstico fonoaudiológico preciso.

Assim, a possibilidade de utilizar os potenciais
evocados auditivos (PEA) para estudar os processos
receptivos dos pacientes com afasia expressiva,
pode significar um grande avanço no processo de
diagnóstico destes pacientes, assim como, no acom-
panhamento da recuperação dos mecanismos neu-
rais responsáveis pela linguagem. Na literatura e s p e-
cífica, estudos têm demonstrado normalidade dos
potenciais evocados auditivos de tronco encefálico
(PEATE) em indivíduo afásico3. Entretanto, os po-
tenciais evocados auditivos de média latência

(PEAML) e longa latência (PEALL) no período inicial
do quadro sintomatológico podem mostrar-se alte-
rados quanto a latência e amplitude dos compo-
nentes ou até mesmo ausentes4, com significativa
melhora do registro após um período do acome-
timento cerebral5,6.

A correlação da integridade funcional da região
temporal póstero-superior com as limitações de com-
preensão auditiva nos quadros de afasia foi d e m o n s-
trada por meio da assimetria hemisférica constatada
no registro dos PEAML e PEALL7. Entretanto, é i m p o r-
tante ressaltar que mesmo na avaliação objetiva
por meio dos PEAs existem variáveis que devem ser
consideradas na análise do registro obtido. O fator
idade influencia na latência dos componentes dos
PEAs, havendo aumento da mesma com o envelhe-
cimento, mesmo na ausência de alteração neu-
rológica. 

A pesquisa do PEATE demonstrou aumento da
latência interpicos I -V na faixa etária entre 60 e
80 anos e na latência do componente PA na pes-
quisa do PEAML está aumentada em média 2 a 3
ms., quando comparados indivíduos jovens e ido-
sos8-9. 

Outra variável importante, refere-se aos efeitos
da atenção na geração dos PEAs em vários níveis
do sistema auditivo, sugerindo que a informação
auditiva é analisada no lemnisco lateral (tronco en-
cefálico) ou no córtex auditivo primário de igual
maneira10 .

O objetivo deste estudo foi avaliar o sistema au-
ditivo periférico e central, a fim de averiguar a e x i s-
tência de alteração auditiva que possa estar sendo
mascarada pelo prejuízo dos processos expressivos
da linguagem no indivíduo afásico. 

MÉTODO
Este estudo foi realizado na Clínica do Curso de

Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de São Paulo - Campus Bauru/SP, conforme
as normas de Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
Humanos - Resolução 196/96. Protocolo número CEP/15
2002/FOB.

A casuística foi composta de onze indivíduos porta-
dores de lesão cerebral isquêmica e quadro afásico, de
ambos os gêneros (seis homens e cinco mulheres) com
idade variando entre 43 e 75 anos no grupo experimental
e onze indivíduos no grupo controle, sem queixa auditiva
equiparados quanto ao gênero e idade.

Caracterização da casuística quanto à audição peri -
f é r i c a – Todos os indivíduos do grupo experimental e con-
trole foram avaliados por meio da audiometria tonal limi-
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Hz; polaridade condensação; e fone de inserção 3A. Os
eletrodos foram colocados da seguinte maneira:
eletrodos ativos em Cz e Fz e M1 e M2 os eletrodos refe-
rências e o eletrodo terra na fronte. Foram analisadas
a latência absoluta de N2 e latência absoluta e amplitude
do P300.

Para os procedimentos descritos acima, foi utilizado
o equipamento B i o l o g i c ’s Evoked Potential System ( E P ) .
A colocação dos eletrodos seguiu o International 10-20
Electrode System. A análise estatística descritiva foi feita
por meio da mediana, percentil 2,5, percentil 97,5, valo-
res mínimo e máximo. Foi realizada a análise estatística
descritiva e análise comparativa por meio do teste Mann-
Whitney, com significância <0,05.

RESULTADOS 
A análise estatística descritiva dos resultados dos

PEATE, PEAML, e Potencial Cognitivo P300 encon-
tra-se na Tabela 1.

Na pesquisa dos PEATE a análise das latências
absolutas das ondas I, III e V e as latências interpicos
I-III, III-V e I-V, obtidas nas orelhas direita e esquerda,
demonstrou aumento da latência absoluta da onda
V com aumento do interpico I-V, tanto no grupo con-
trole quanto experimental para alguns indivíduos
( Tabela 1); entretanto, não foram encontradas
diferenças estatisticamente significantes entre os
grupos estudados (Tabela 2). 

Para os PEAML, verificou-se presença dos compo-
nentes Na e Pa em todos os indivíduos avaliados
do grupo controle e experimental. Não foi encon-
trado diferença estatisticamente significante entre
as latências absolutas dos componentes Na e Pa, p a r a
os registros em C3, C4 e Cz, quando comparados os
grupos controle e experimental (Tabela 3). E n t r e-
tanto, ocorreu diferença estatisticamente signifi-
cante (p=0,020) quando comparados os hemisféri-
os esquerdo e direito, por meio da latência do com-
ponente Pa no grupo experimental, com mediana
36,64ms e 33,71ms, respectivamente (Tabela 4). 

Na pesquisa do potencial cognitivo (P300) verifi-
cou-se o registro dos componentes N2 e P300 em
cinco indivíduos (46%); apenas o componente N2

com ausência de P300 em três indivíduos (27%) e
ausência de N2 e P300 em três indivíduos (27%).
Na comparação dos valores de latência do compo-
nente N2 e amplitude e latência do componente
P300 obtidos no registro em Cz e Fz não foi obser-
vada diferença estatisticamente significante tanto
no grupo controle quanto experimental (Tabela 3),
assim como, quando os componentes N2 e P300 fo-
ram comparados entre os grupos controle e experi-
mental (Tabela 4).

nar (ATL), sendo observado, tanto para o grupo controle
quanto para o grupo experimental, perda auditiva n e u r o s-
sensorial bilateral de grau leve a moderado, com curva
audiológica descendente. Não foram observadas dife-
renças estatisticamente significantes entre o grupo con-
trole e experimental ao comparar-se os resultados obtidos
na ATL.

Caracterização da comunicação oral – Após avaliação
da comunicação oral por meio da utilização de provas
específicas, foi constatado que oito indivíduos afásicos
apresentavam dificuldades nas questões envolvendo ha-
bilidades de expressão da comunicação oral, e, três apre-
sentaram comprometimento associado da expressão e
recepção auditiva (compreensão da linguagem oral), d o i s
de grau leve e um de grau severo. Com relação ao tempo
de afasia, todos os indivíduos foram avaliados entre 12
e 48 meses após o acometimento cerebral, ou seja, após
o período considerado de recuperação espontânea. 

Processo de avaliação – A avaliação eletrofisiológica
do sistema auditivo foi realizada por meio da pesquisa
dos potenciais evocados auditivos de tronco encefálico
( P E ATE), de média latência (PEAML) e potencial cognitivo
P300. Os parâmetros de avaliação utilizados, assim como,
os critérios de avaliação, encontram-se descritos a seguir:

Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico
( P E ATE): Parâmetros para o teste – Estímulo c l i c k;
intensidade de 80 dBnHL nos indivíduos com audição
normal e 100 dBnHL nos indivíduos com perda auditiva;
velocidade: 211 c l i c k s/seg.; polaridade condensação;
janela de 15 ms; Filtro de 30 a 3000 Hz e fone de inserção
3A. Os eletrodos foram colocados da seguinte maneira:
Fz o eletrodo ativo; M1 e M2 os eletrodos referência (para
registro ipsilateral e contralateral) e o eletrodo terra na
fronte. Foram analisadas as latências absolutas das ondas
I, III e V e valores dos interpicos I-III; III-V e I-V.

Potenciais Evocados Auditivos de Média Latência
(PEAML): Parâmetros para o teste – Estímulo c l i c k;
intensidade de 70 dBnHL nos indivíduos com audição
normal e 90 dBnHL nos indivíduos com perda auditiva;
velocidade: 7,7 c l i c k s/seg.; polaridade condensação;
janela de 100 ms; filtro de 3 a 100 Hz e fone de inserção
3A. Os eletrodos foram colocados da seguinte maneira:
os eletrodos ativos Cz, e C4 e C3 nos hemisférios direito
e esquerdo, respectivamente, e, M1 e M2 os eletrodos
referência e o eletrodo terra na fronte. Foram analisadas
as latências absolutas do Na e Pa, comparativamente
entre grupos e hemisférios.

Potencial Cognitivo P300: Parâmetros para o teste –
estímulo tone burst; estímulo freqüente 1000 Hz (80%
das apre sentações)  e  raro 2000 Hz (20% das
apresentações - 100 estímulos raros); platô 30 e rise 10;
intensidade moderada de 70 dBnHL em indivíduos com
audição normal e 90 dBnHL nos indivíduos com perda
auditiva; velocidade de 1,1 clicks/seg; filtro de 1 a 100



Arq Neuropsiquiatr 2005;63(1) 107

Tabela 1. Análise estatística descritiva dos resultados dos potenciais evocados auditivos de tronco encefálico, quanto as latências
absolutas das ondas I, III e V e as latências interpicos I-III, III-V e I-V, nas orelhas direita e esquerda; dos potenciais evocados auditivos
de média latência, quanto a latência do componente Na e Pa, para o registro em Cz, C4 e C3, e potencial cognitivo P300, para a
latência dos componentes N2 e P3 e amplitude do P3, registrado em Fz e Cz.

Potenciais Evocados Auditivos (ms/Ω)
Grupo Controle Grupo Experimental

Mediana Mínimo Máximo P 2,5 P 97,5 Mediana Mínimo Máximo P 2,5 P 97,5

I - OD 1,8 1,5 2,0 1,5 2,0 1,8 1,5 2,0 1,5 2,0
III - OD 3,9 3,6 4,6 3,6 4,6 4,0 3,5 4,1 3,5 4,1
V - OD 5,9 5,6 6,6 5,6 6,6 5,9 5,5 6,2 5,5 6,2
I-III -OD 2,1 1,9 2,6 1,9 2,6 2,1 1,7 2,3 1,7 2,3
III-V - OD 2,0 1,8 2,2 1,8 2,2 2,0 1,7 2,6 1,7 2,6
I-V - OD 4,1 3,9 4,6 3,9 4,6 4,1 3,7 4,4 3,7 4,4
I - OE 1,8 1,4 2,3 1,4 2,3 1,8 1,7 2,0 1,7 2,0
III - OE 3,9 3,6 4,6 3,6 4,6 4,0 3,3 4,3 3,3 4,3
V - OE 5,9 5,5 6,5 5,5 6,5 5,9 5,5 6,2 5,5 6,2
I-III - OE 2,1 1,8 2,5 1,8 2,5 2,1 1,5 2,3 1,5 2,3
III-V - OE 2,0 1,8 2,2 1,8 2,2 2,0 1,7 2,6 1,7 2,6
I-V - OE 4,1 3,8 4,4 3,8 4,4 4,1 3,7 4,3 3,7 4,3
C3 Na 21,23 19,67 24,35 19,67 24,35 22,79 19,48 48,73 19,48 48,73
C4 Na 21,23 15,38 24,36 15,38 24,36 22,70 13,04 32,54 13,04 20,32
CZ Na 21,23 18,30 22,90 18,30 22,90 22,70 18,79 34,84 18,79 34,82
C3 Pa 31,57 29,23 40,74 29,23 40,74 36,64 26,69 61.21 29,69 61,20
C4 Pa 32,16 29,42 38,20 29,42 38,20 33,71 25,91 40,15 25,91 40,15
CZ Pa 33,10 29,52 39,24 29,52 39,24 35,23 26,50 47,70 26,50 47,70
FzN2 236,47 221,20 259,20 221,20 259,20 226,20 189,20 289,20 189,20 289,20
FzP3 333,20 298,20 379,20 298,20 379,20 349,20 309,20 445,20 309,20 445,20
FzP3A 1,99 0,55 2,77 0,55 2,77 1,38 0,96 1,97 0,96 1,97
CzN2 233,20 210,20 259,20 210,20 259,20 227,20 205,20 303,20 205,20 303,20
CzP3 333,20 298,20 379,20 298,20 379,20 349,20 313,20 439,20 313,20 439,20
CzP3A 1,31 0,49 2,92 0,49 2,92 1,05 0,58 1,67 0,58 1,67

OD, orelha direita, OE, orelha Esquerda; A; amplitude.

Tabela 2. Análise estatística comparativa entre os grupos controle e experimental por meio do teste Mann-
W h i t n e y, quanto às latências absolutas das ondas I, III e V e latências interpicos I-III, III-V e I-V, obtidas na pesquisa
dos potenciais evocados auditivos de tronco encefálico nas orelhas direita e esquerda.

Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico (p)
I III V I-III III-V I-V

Controle x experimental – OD 1,00 0,895 0,921 0,532 0,669 0,645
Controle x experimental – OE 0,751 0,869 0,767 0,915 0,792 0,751

*χ2: p<0,05, estatisticamente significante, OD; orelha Direita; OE; orelha Esquerda.

Tabela 3. Resultados da análise estatística comparativa entre os grupos controle e experimental por meio do teste Mann-Whitney,
quanto às latências absolutas dos componentes Na e Pa para o registro em C4, C3 e Cz, na pesquisados dos potenciais evocados
auditivos de média latência, assim como, às latências absolutas dos componentes N2 e P300 para o registro em Cz e Fz, na pesquisa
do potencial cognitivo. P300. 

Potenciais Evocados Auditivos de Média Latência e p300
C3 Na C4 Na Cz Na C3 Pa C4 Pa Cz Pa Fz N2 Fz P3 Fz P3A Cz N2 Cz P3 Cz P3A

Controle x 0,148 0,554 0,212 0,115 0,792 0,212 0,508 0,234 0,1 0,710 0,192 0,212
Experimental

*χ2: p<0.05. estatisticamente significante.
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DISCUSSÃO

Não foram observadas diferenças estatisticamen-
te significantes entre o grupo controle e experimen-
tal ao comparar-se os resultados obtidos nos PEAT E
(Tabela 2). O aumento da latência absoluta da on-
da V e do interpico I-V observado em ambos os gru-
pos para alguns indivíduos é condizente com os re-
latos da literatura consultada, que mencionam a
possibilidade de aumento da latência da onda V
em decorrência do fator idade7 , 8. O comportamento
semelhante da latência da onda V, no grupo contro-
le e experimental, sugere que as alterações neuro-
lógicas observadas no indivíduo afásico provavel-
mente, não comprometeram as estruturas envolvi-
das na geração destes potenciais, que compre-
endem regiões entre o nervo coclear e colículo in-
ferior no tronco encefálico.

Com relação aos PEAML, não se observou dife-
rença estatisticamente significante entre as latên-
cias dos componentes Na e Pa quando comparados
os grupos controle e experimental. Os valores de
latência do componente Na comportaram-se de for-
ma semelhante nos dois grupos, sugerindo que es-
truturas corticais provavelmente não tiveram parti-
cipação efetiva na geração deste componente, vis-
to a presença de lesão cortical no indivíduo afá-
sico. Entretanto, a variabilidade maior da latência
absoluta do componente Pa no grupo experimen-
tal, sugere que o aumento da latência deste compo-
nente provavelmente não é justificado apenas
pela idade, visto que o grupo controle foi equipara-
do quanto a este fator. Assim, estes dados demons-
tram a provável influência da seqüela encefálica
na geração do potencial Pa na casuística estudada,
achado condizente com a literatura4. É importante

s a l i e n t a r, o constante controle do estado de alerta
do indivíduo durante o teste, pois modificações nes-
te estado poderiam interferir no componente Pa. 

O diagnóstico por imagem, não foi realizado na
casuística estudada, o que permitiria precisar o lo-
cal da lesão existente no indivíduo afásico. Entre-
tanto, analisando o quadro dos indivíduos, observa-
se que nove indivíduos apresentavam hemiparesia
ou hemiplegia à direita sugerindo lesão no hemis-
fério esquerdo. Os dois indivíduos restantes, são p o r-
tadores de hemiparesia à esquerda que pode estar
relacionada à lesão no hemisfério direito ou em
estruturas mais baixas do hemisfério esquerdo. D e s-
ta forma, a diferença hemisférica constatada no
PEAML, com uma tendência de maiores valores de
latência absoluta do componente Pa no hemisfério
esquerdo, vem auxiliar no diagnóstico de localiza-
ção da lesão, sugerida pelo quadro clínico motor
e de linguagem dos indivíduos10.

Não foi observada diferença estatisticamente
significante entre os grupos controle e experimen-
tal, quando comparados os componentes N2 e
P300. A possibilidade de um registro normal do po-
tencial cognitivo P300 em indivíduos afásicos, jus-
tifica-se pelas variáveis individuais, como tempo de
afasia, participação no processo de reabilitação, p l a s-
ticidade neuronal, idade, entre outras. 

Entretanto, observou-se variabilidade maior na
latência e amplitude do componente P300 nos oi-
to indivíduos afásicos que apresentavam apenas al-
teração no processo expressivo, quando comparado
ao grupo controle, sugerindo aumento da latência
e diminuição da amplitude deste componente. A n a-
lisando estes dados, algumas hipóteses podem ser
elaboradas quanto aos fatores que poderiam ter
influenciado este achado. Inicialmente, é impor-
tante ressaltar que, nos oito indivíduos afásicos o
componente N2 mostrou-se presente dentro da
latência esperada, sugerindo a atenção adequada
para o teste. Outro fator a ser considerado, é a in-
fluência da idade no registro destes potenciais, c o m
aumento da latência e diminuição da amplitude
do P3007 - 8. Entretanto, o grupo controle foi equipa-
rado quanto à idade e apresentou latência menor
do que o observado nos indivíduos afásicos. 

Assim, estes fatos sugerem que o aumento da
latência do P300 encontrado nos oito indivíduos a f á-
sicos pode ser justificado pela seqüela da lesão n e u r o-
lógica, agravada por comportamentos inerentes ao
quadro clínico, como por exemplo a fatigabilidade,
na qual os indivíduos afásicos tendem a apresentar

Tabela 4. Análise estatística comparativa dos hemisférios direito
(C4) e esquerdo (C3), por meio das latências dos componentes
Na e Pa para o registro em C4 e C3, na pesquisados dos potenciais
evocados auditivos de média latência, assim como às latências
absolutas dos componentes N2 e P300 para o registro em Cz e
Fz, na pesquisa do potencial cognitivo P300. 

Potenciais Evocados Auditivos de Média Latência e p300
Grupo Controle Grupo Experimental

z p z p

C3Na x C4Na 0,000 1,000 1,911 0,559
C3Pa x C4Pa 0,844 0,398 2,311 0,020*
FzN2 x CzN2 0,943 0,345 0,314 0,753
FzP3 x CzP3 1,000 1,000 0,801 0,422
FzP3A x CzP3A 1,125 0,260 0,404 0,685

*χ2: p<0,05, estatisticamente significante.
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fadiga em situações que exigem atenção concentra-
da1. Semelhante raciocínio pode ser feito para os
três indivíduos que apresentaram ausência do P300
mesmo com registro adequado do componente N2.
Cabe lembrar que o aparecimento do componente
P300 está relacionado aos processos cognitivos
refletidos nos componentes e sub-componentes das
habilidades de atenção, discriminação auditiva, e
m e m ó r i a9. Na presença de lesão cerebral tais proces-
sos descritos podem estar comprometidos, o que
poderia explicar o aumento da latência e diminui-
ção da amplitude ou ausência do P300 nos indivídu-
os afásicos. 

Por outro lado, fatores como atenção e estado
de alerta tornaram o resultado questionável nos
três indivíduos que não apresentaram registro dos
componentes N2 e P300. Ressalta-se que estes indi-
víduos apresentavam alterações do processo recep-
tivo (compreensão da linguagem), assim, a ausência
de respostas ao P300 pode estar relacionada à pró-
pria alteração lingüística, uma vez que nestes casos,
há demonstrações de dificuldades no processamen-
to de decodificação de mensagens, mesmo de ma-
neira assistemática, ou seja, em situações dialógicas
não contextuais, nas quais podem ser observadas
alterações da recepção. Por outro lado, a possibili-
dade de alteração do P300 não pode ser descartada,
visto o quadro de alteração lingüística observado
nestes indivíduos, sugerindo lesão nas áreas de lin-
guagem do hemisfério esquerdo.

Cabe ressaltar que a perda auditiva periférica d e-
corrente da idade, provavelmente não interferiu
no registro dos PEAML e P300 visto que o grau da
perda auditiva variou de leve a moderado, permi-

tindo nível de sensação suficiente do estímulo a p r e-
sentado para a realização do teste. Em conclusão,
a pesquisa do potencial evocado auditivo de média
latência e potencial cognitivo P300 permitiu cons-
tatar a presença de alteração nas habilidades audi-
tivas de atenção, percepção, discriminação e me-
mória imediata decorrente provavelmente da se-
qüela da lesão cerebral. Os métodos objetivos de
avaliação da função auditiva demonstraram ser
instrumentos eficientes na avaliação dos indivíduos
afásicos quando há dúvidas quanto ao processo de
recepção da linguagem na presença de alterações
da expressão oral. 
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